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ნაშრომი ეძღვნება ჩვენს პედაგოგს, 

დოცენტ ქეთევან მანჯგალაძეს 

შესავალი 

პაროდონტი ეს არის კბილისირგვლივი ქსოვილთა კომპ- 

ლექსი, რომელთა შორის მჭიდრო გენეტიკური, მორფოლო- 

გიური და ფუნქციური კავშირია. ეს მორფოფუნქციური კომ- 

პლექსი მოიცავს ღრძილს, ალვეოლის ძვლოვან ქსოვილს, 

პერიოდონტს და კბილის ქსოვილებს. 

პაროდონტის დაავადებებს მიეკუთვნება პაროდონტის ერ- 

თი, რამოდენიმე ან ყველა ქსოვილის ანთებადი, დისტროიუ- 

ლი ან სიმსივნური ბუნების დაავადებანი. 

ცივილიზაციის პროგრესთან ერთად პაროდონტის დაავა- 

დებათა გავრცელება მკვეთრად გაიზარდა; ამჟამად, 40 წლამ- 

დე ასაკში პაროდონტის პათოლოგიები გვხვდება უფრო იშ- 

გიათად, ხოლო 40 წლის ზემოთ “”უფრო ხშირად, ვიდრე კა- 

რიესი. 

პირველი ცნობა ამ დაავადებების შესახებ გვხვდება და- 

ახლოებით 250 წლის წინ 1746 წელს წ0ყ)CიმIძ-მა აღწერა 

ღრძილების დაავადება, რომელსაც „ცრუ სკორბუტი“ უწოდა. 

101L0M-ი 1886 წელს მას მოიხსენიებს სახელით „ალვე- 

ოლური პიორეა“. VV 65I 1936 წ. ამ დაავადებებს აღწერს
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და უწოდებს „ამფოდონტოზს“. შემდგომ დამკვიდრდა სახელ- 

წოდება „პაროდონტოზი“. უახლესი კლასიფიკაციით (1983 წ.) 

კი პაროდონტის დაავადებების დაყოფა ხდება შემდეგნაირად: 

1) გინგივიტი (თIი CIVIL15) ღრძილის ანთებაა, განპი- 

რობებული შინაგანი და გარეგანი ფაქტორების არახელ- 

აყრელი მოქმედებით, რომელიც მიმდინარეობს კბილ-ღრძი- 

ლოვანი კავშირის დარღვევის გარეშე. 

ფორმა: კატარული (CმLმXL0LI0115), წყლულოვანი (VIC6L078გ), 

ჰიპერტროფიული (MV06ILC0დCსICგ). 

სიმძიმე: მსუბუქი (16VI5§), საშუალო (#ი10ძ1მ), მძიმე (CILმV15). 

მიმდინარეობა: მწვავე (მCVLმ), ქრონიკული (C1170)111Cმ), გამ- 

წვავებული (C6X2C6L1ხმ1). 

გავრცელება: ლოკალური (100C8მ115), გენერალიზებული (თ806- 

LIმ115მL8მ). 

2) პაროდონტიტი (ი2-0ძ0XXLIL15) - პაროდონტის 

ქსოვილთა ანთებადი დაავადებაა,ა რომელსაც ახასიათებს 

პაროდონტისა და ყბის ძვლის ალვეოლარული მორჩის 

პროგრესირებადი დესტრუქცია. 

სიმძიმე: მსუბუქი (16V15), საშუალო (006018), მძიმე (CLმV15). 

მიმდინარეობა: მწვავე (მCVL8მ), ქრონიკული (C0IL001C2), გამ- 

წვავებული (8X2C6Lხ21), აბსცესი (2ხ50855)ს5), რემისია 

(L86M015510). 

გავრცელება: ლოკალური (10C8მ115), გენერალიზებული (ფ8ე6- 

L2115მ18). 

3) პაროდონტოზი (ნ2X0ძ0%ი(0§15) – პაროდონტის დის- 

ტროფიული დაზიანებაა.
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სიმძიმე: მსუბუქი (16VI§), საშუალო (LI6ძ1მ), მძიმე (თI”8V15). 

მიმდინარეობა: ქრონიკული (CხIL0%1Cმ), რემისია (IL6X021§510). 

გავრცელება: გენერალიზებული (8§676L8115მL8). 

4) პაროდონტოლიზი (02X0ძ0ML0IV5159) - პაროდონტის 

იდიოპათიური დაავადებანია რომელთაც ახასიათებს პარო- 

ღონტის ქსოვილთა პროგრესირებადი ლიზისი: პაპიონ- 

ლეფევრის სინდრომი, ნეიტროპენია, აგამაგლობულინემია, 

დეკომპენსირებული შაქრიანი დიაბეტი და სხვა. 

5) პაროდონტომა (დგIიძიი(ით2) – სიმსივნეები და 

სიმსივნისმაგვარი დაავადებანი: ეპულისი, ფიბრომატოზი და 

სხვა. 

ინგლისურენოვან ლიტერატურაში პაროდონტის დაავა- 

დება მოიხსენიება ტერმინით - ნ86I10ძიიL21 ძ1560256. 

პაროდონტის დაავადებების მკურნალობის პრინციპია: 

მკურნალობა კომპლექსური და მაქსიმალურად ინდივიდუ- 

ალური; იგი გულისხმობს ადგილობრივი და ზოგადი მკურ- 

ნალობის კომპლექსს. 

მკურნალობის პრინციპები მოკლედ შეიძლება ასე ჩამო- 

ყალიბდეს: 

1 ეტიოტროპული თერაპია მიმართული მიზეზობრივი 

ფაქტორების მოხსნისაკენ. 

2) პათოგენური თერაპია მკურნალობის მეთოდები და საშუ- 

ალებები, რომლებიც მოქმედებენ პათოგენეზის ცალკეულ 

რგოლზე, პაროდონტში მიმდინარე ანთებად-დისტროფიულ 

პროცესებზე. 

3) ორგანიზმის დამცველობითი ძალების გამააქტიურებელი 

თერაპია.



8 

4) რეაბილიტაცია აღდგენითი თერაპია. 

წინამდებარე სახელმძღვანელო აგებულია სწორედ ასეთი 

პრინციპით. აქ წარმოდგენილია პაროდონტის დაავადებების 

მკურნალობის ფარმაკოლოგიური საშუალებები ცალკეული 

თავების მიხედვით: ანთებისსაწინააღმდეგო თერაპია (ანტი- 

სეპტიკები, ანტიბიოტიკები, ფაგები, სულფანილამიდები, ნიტ- 

როფურანის რიგის, სოკოსსაწინააღმდეგო, ანტიპარაზიტული 

პრეპარატები, პროტეოლიტური ფერმენტები, კორტიკოსტე- 

როიდები, ქვის მოსაშორებელი საშუალებანი), ვიტამინები, 

იმუნომოდულატორები, ბიოგენური სტიმულატორები, ჰემოს- 

ტატიური, ანტიჰისტამინური პრეპარატები, ტრანკვილიზატო- 

რები, ფიტოთერაპიული საშუალებანი, ფუტკრის წებოს პრე- 

პარატები, რეგენერაციის პროცესის სტიმულატორები, პარო- 

დონტალური ნახვევები. მოცემულია თითოეული სამკურნალ- 

წამლო საშუალების ფარმაკოლოგიური მოქმედება, გამოყენე- 

ბის თავისებურება, ჩვენება, დოზები, თანამოვლენები, უკუჩვე- 

ნება, გამოშვების ფორმა, შენახვის წესები და რეცეპტურა. 

ცალკე თავად არის გამოყოფილი პაროდონტის მკურნალო- 

ბაში გამოყენებული პირადი ჰიგიენის საშუალებები. 

ავტორები მადლიერებით მიიღებენ საქმიან შენიშვნას, 

ახალ ინფორმაციას აღნიშნული საკითხის გარშემო. 

ავტორებისაგან
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IL. ანთებისსაწფინააღმღდეგო თერაპია 

ანთებისსაწინააღმდეგო თერაპია უმნიშვნელოვანესი 

რგოლია პაროდონტის დაავადებების მკურნალობაში. იგი 

გულისხმობს: 

1 პაროდონტის ქსოვილებში სისხლის მიკროცირკულა- 

ციის დარღვევის შემცირებას ან სრულ მოხსნას; 

2. შეშუპების ჩაცხრობას; 

ვ. პაროდონტალური ჯიბის მიკროფლორის პათოგენური 

ზემოქმედების დათრგუნვას; 

4. პაროდონტის ქსოვილებში ნივთიერებათა ცვლის, ჟან- 

გვა-აღდეგნითი პროცესების, რეგენერაციის უნარის ნორმალი- 

ზებას. 

ამ მიზნის მისაღწევად გამოიყენება შემდეგი ჯგუფის 

სამკურნალო პრეპარატები: ანტისეპტიკები, ანტიბიოტიკები, 

ფაგები, სულფანილამიდები, ნიტროფურანის რიგის ანტიფუნ- 

გალური, ანტიპარაზიტული პრეპარატები, პროტეოლიტური 

ფერმენტები, კორტიკოსტეროიდები. 

1.1. ანრისეპტიკები 

ანტისეპტიკები ანთებისსაწინააღმდეგო, მადეზინფიცირე- 

ბელი და მადეზადორირებელი მოქმედების გამო ფართოდ 

გამოიყენება სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში. 

პაროდონტოლოგიაში გამოყენებული ანტისეპტიკები უნდა 

აკმაყოფილებდნენ შემდეგ მოთხოვნებს: ბაქტერიების, სოკოე- 

ბისა და უმარტივესების მიმართ მოქმედების ფართო სპექ- 

ტრი; მაღალი აქტივობა; მოქმედების ლატენტური პერიოდის
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სიმცირე; ქიმიური მდგრადობა; შეწოვა სასურველია ხდებო- 

დეს მინიმალური დოზით; არ უნდა იწვევდნენ ალერგიულ 

რეაქციებს; არ უნდა იყვნენ ტოქსიურნი. 

ანტისეპტიკების ზოგადი კლასიფიკაცია ქიმიური შემად- 

გენლობის მიხედვით შემდეგია: ჰალოგენები და ჰალოგენ- 

შემცველი პრეპარატები, დამჟანგველები, მჟავები და ტუ- 

ტეები, ალდეჰიდები, სპირტები, მძიმე მეტალის მარილები, 

ფენოლები, ანილინის საღებავები, დეტერგენტები, ბუნებრივი 

წარმოშობის სხვადასხვა ანტიმიკრობული და ანტიპარა- 

ზიტულე პრეპარატები. 

მიუხედავად დღეისათვის არსებული ანტისეპტიკების დიდი 

არსენალისა სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში, კერძოდ კი 

პაროდონტის დაავადებათა მკურნალობისა და პროფილაქ- 

ტიკისათვის, მხოლოდ ზოგიერთი მათგანი გამოიყენება. 

1.11 ჰალოგენები და ჰალოგენშემცველი 

პრეპარადრები 

ამ ჯგუფის პრეპარატები შეიცავენ ქლორსა და იოდს. 

I.1.1.1.1 ქლღორჰექსიდინი - CIIL0LIIILXI0IMX0VM 

სინონიმები: IM6M1I2M, M8გIIVCმL, C66MXMIL, XM#M6MXმL, 

#ტხმ2CI), 810(6ი51ძ, CM10I0ი6X, C0:150ძVI, LIიIXCC!!, ILI6CXმ- 

ძი!, II6X0იI, LIIხ)|)გიზ Mმისამი, M0IV258ი, LIIV256დX, 

LXL0(0:5601, 56ხ1ძ1ი, 56ი1მ)იიბ, 50:00, 516I0ი6 და 

სხვა.
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ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ახასიათებს სწრაფი და 

ძლიერი ბაქტერიოციდური მოქმედება გრამდადებით და გრამ- 

უარყოფით ბაქტერიებზე, ასევე ტრიქომონებზე. პრეპარატი 

ინარჩუნებს თავის თვისებებს სისხლიან და ჩირქიან გარე- 

მოში, ამასთან მცირედ კარგაგს აქტივობას. 

ჩვენება: გამოიყენება პაროდონტის ქსოვილთა კომპლექსის 

ღა პრის ღრუს ლორწოვანი გარსის ანთებადი დაავადებეის 

მკურნალობის კომპლექსში. 

გამოყენების თავისებურება. პაროდონტოლოგიაში იხმა- 

რება ქლორჰექსიდინის 0,05-0,06%-იანი ხსნარი პირის ღრუს 

აპლიკაციებისა და სავლებების სახით, ასევე პაროდონ- 

ტალური ჯიბეების დასამუშავებლად. 

თანამოვლენები: ხანგრძლივად გამოყენებამ შეიძლება გა- 

მოიწვიოს კბილის ფერის შეცვლა. 

უკუჩვენება: ალერგიული რეაქციები, პრეპარატისადმი ინ- 

დივიდუალური შეუთავსებლობა. 

გამოშვების ფორმა: 0,05% და 20%-იანი ხსნარები. 

შენახვის წესები: შუქისაგან დაცული, გრილი ადგილი. 

L.1.1.2. იოღოფორმი - I1000L0ILIMI1სM 

სინონიმები: I 0MM0MIM61I8L, 0:00MMIXXI0C#60IMI, L0IთV- 

Iსი) LII10ძმ1ს ი). 
ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ახასიათებს ანტისეპტიკური 

მოქმედება. 

ჩვენება: იგივე, რაც ქლორჰექსიდინს. 

გამოყენების თავისებურება: იხმარება სავლების, მალამოს, 

ფხვნილის, ხსნარის სახით. პაროდონტალური ჯიბეების
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დასამუშავებლად შეიძლება გამოვიყენოთ ხსნარი ტურუნ- 

დებით შესატანად. 

თანამოვლენები: დიდხანს გამოყენებას შეიძლება თან 

დაერთოს იოდიზმის მოვლენები. 

უკუჩვენება: ინდივიდუალური შეუთავსებლობა. 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი. 

შენახვის წესები. მჭიდროდ თაგდახურულ ჭურჭელში, 

გრილ, შუქისაგან დაცულ ადგილზე. 
რეცეპტურა: IL: I10ძ010L1Vი)11 10,0 

L).5. პირის ღრუში მისაფრქვევად. 

Lი: 10ძი!ი”ი!! 2,5 

Vმ5611ი1 25,5 

M.L 0იდ. 

L).5. მალამო პირის ღრუში წასასმელად. 

L.1.1.3. იოდინოლი - I00IXIX0LCM 

იოდინოლი იოდის ნაერთია პოლივინილის სპირტთან. 1%- 

იანი იოდინოლი შეიცავს 0,ი% იოდს, 0,3? კალიუმის 

იოდატს და 0,9% პოლივინილის სპირტს. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: პრეპარატში მოლეკულური 

იოდის შემცველობა განაპირობებს მის ანტისეპტიკურ მოქ- 

მედებას. პოლივინილის სპირტი კი ახანგრძლივებს ადგი- 

ლობრივ ქსოვილებთან იოდის კონტაქტს და ამცირებს მის 

გამაღიზიანებელ ზეგავლენას.
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იოდინოლს აქვს გამოხატული ანტიმიკრობული და სოკოს- 

საწინააღმდეგო მოქმედება. 

ჩვენება: გამოიყენება პაროდონტალური ჯიბეების, პირის 

ღრუს ლორწოვანი გარსის, კარიესული ღრუს და ფესვის 

არხების დასამუშავებლად. 

გამოყენების თავისებურება: პაროდონტალური ჯიბეების 

დასამუშავებლად გამოიყენება იოდინოლის 1I%-იანი ხსნარი. 

ლორწოვანი გარსის დაზიანებისას იხმარება აპლიკაციების ან 

სავლებების სახით. 

თანამოვლენები: იშვიათად იოდიზმის მოვლენა. 

უკუჩვენება: ინდიგიდუალური შეუთავსებლობა. 

გამოშვების ფორმა: 1%-იანი ხსნარი ჭურჭელში. 

შენახვის წესები შუქისაგან დაცულ ადგილზე, 07C 

ტემპერატურის ზემოთ. 

რეცეპტურა: IბLი: I10ძ1ი011 10001 

L).5. პაროდონტალური ჯიბეებისა და 

ლორწოვანი გარსის დასამუშავებლად 

LI.2 ღდამქანგველები 

IL1.2. ფყალბადღის ჭჯჭექანგის ხსნარი - 

50LCII0 IV0IL0CIMII 92 CL0CXV0)I 0ნILCVI4# 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ახასიათებს ბაქტერიოცი- 

დული მოქმედება თავისუფალი ჟანგბადის გამოყოფის ხარ- 

ჯზე. სწრაფად იშლება სინათლის სხივთან, დამჟანგველებ- 

თან, აღმდგენელებთან, ტუტეებთან კონტაქტისას, აგრეთვე 

გათბობის შედეგად.
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ჩვენება: გამოიყენება პირის ღრუს ლორწოვანი გარსისა 

და პაროდონტის ანთებადი დაავადებების, კარი-ესის მკურნა- 

ლობაში, ენდოდონტიაში. 

გამოყენების თავისებურება: პაროდონტოლოგიაში იხმა- 

რება წყალბადის ზეჟანგის 3%-იანი ხსნარი პაროდონტა- 

ლური ჯიბეების ლორწოვანი გარსის დასამუშავებლად, 

ჟანგბადოვანი მეთოდის ჩასატარებლად, სისხლდენის შესაჩე- 

რებლად, კარიესული ღრუს და ფესვის არხის დასამუშა- 

ვებლად. 6%-იანი წყალბადის ზეჟანგი გამოიყენება წვრილი 

სტომატოლოგიური იარაღების ქიმიური სტერილიზა- 

ციისათვის. 

გამოშვების ფორმა: 3იი და 6%-იანი ხსნარი მჭიდროდ 

თავდახურულ ჭურჭელში. 
შენახვის წესები: გრილ, შუქისაგან დაცულ ადგილზე, 

მჭიდროდ თავდაცულ ჭურჭელში. 
რეცეპტურა: L6: 501. წIVძI0წ8ი1I! 0610XVძI 3% 1500) 

Lს).5.პაროდონტალური ჯიბეების, ლორწოვანი 

გარსის, კბილის მაგარი ქსოვილების 

დასამუშავებლად. 

ი: LIIVძჯიემიI!1 06I0XVძ! 011VILმ6 50-11! 

L.5. 1 სუფრის კოვზი 200 გრ. წყალში 

პირის ღრუში გამოსავლებად
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L.1.2.2. ჰიდროპერირი - II-I 0L0ILLLII IM 

წყალბადის ზეჟანგის კომპლექსური ნაერთია შარდოვანას- 

თან. მასში წყალბადის ზეჟანგის შემცველობა 35%-ია. 

სინონიმები: L6IჩVძIIL. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება და ჩვენება: იგივე, რაც 

წყალბადის ზეჟანგს. 

გამოყენების თავისებურება: პირის ღრუს ლორწოვანი 

გარსისა და პაროდონტალური ჯიბეების დასამუშავებლად 

გამოიყენება ჰიდროპერიტის 3%-იანი ხსნარი. მისი მომზადე- 

ბისათვის საჭიროა 6 აბი პრეპარატის (1 აბი შეესაბამება 15 

მლ 3%-იან წყალბადის ზეჟანგს) გახსნა 100 მლ წყალში. 

ასეგე შეიძლება გამოვიყენოთ პირის ღრუში გამოსავლებად 

ჰიდროპერიტის 0,25%-იანი ხსნარი. ამისათვის საჭიროა 1 აბი 

პრეპარატის გახსია 100 მლ წყალში. 

გამოშვების ფორმა: აბები. 

შენახვის წესები: მშრალ, შუქისაგან დაცულ ადგილზე, 

არაუმეტეს +20%C ტემპერატურისა. 

1L1.2.3. კალიუმის პერმანგანატი - 

#4LII ნ IMტ4MC#ტM45 

სინონიმები: IX.21MM Mმდ0ILმMI080LM0XIM, Mმ2I1სი IIV- 

ხ08Iი1მიდმი1CVIი1. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ძლიერი დამჟანგველია. 

ჩვენება: პირის ღრუს ლორწოვანი გარსისა და პარო- 

დონტის ანთებადი დაავადებების დროს პრეპარატი გამოიყე- 

ნება, როგორც ანტისეპტიკი.
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გამოყენების თავისებურება: სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში 

იხმარება კალიუმის პერმანგანატის 0,01-0,1%-იანი ხსნარი 

პირის ღრუს ანტისეპტიკური დამუშავებისათვის და ჟანგ- 

ბადოვანი მეთოდის ჩასატარებლად. 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი. 

შენახვის წესები: მუქი ფერის, მჭიდროდ თავდახურულ 

ჭურჭელში. 
რეცეპტურა: ნ: XმIII ნ6(თიმი9811მ(15 0,01% 50021! 

L).5. პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის 

დასამუშავებლად, ჟანგბადოვანი 

მეთოდის ჩასატარებლად. 

LX: M#2I11 ხნგაიიმეყმი211§5 1% 201 

L.%. 30-40 წვეთი 200 გრ წყალში 

პირის ღრუში გამოსავლებად 

L.I.3 მჟშავები დღა ტუტეები 

1.1.3.1 ბორის მჟავა - 4CI0X CM 80LICVCM 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ახასიათებს კარგად გამო- 

ხატული ანტისეპტიკური მოქმედება. ბაქტერიოსტატიკურად 

მოქმედებს Cმგიძ!ძმ-ს სახეობის სოკოზე. 

ჩვენება: გამოიყენება ორალური კანდიდოზის, პაროდონტის 

ქსოვილებისა და პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის ანთებითი 

დაავადებების სამკურნალოდ. 

გამოყენების თავისებურება: იხმარება ბორის მჟავას 2,0- 

4,0%-იანი ხსნარი სავლების სახით.
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უკუჩვენება: ბავშვთა ასაკი, ახალშობილობისა და ორსუ- 

ლობის პერიოდი, პრეპარატისადმი ინდივიდუალური შეუთავ- 

სებლობა, თირკმლის ფუნქციის მოშლილობანი. 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, 0,5%, 11%, 2% და 3%-იანი 

სპირტხსნარი. 

შენახვის წესები: შუქისაგან დაცულ ადგილი. 

რეცეპტურა: LLნ: 501. #ტ01ძსიე ხიIXICI 2% 100711 

LC.5.: 1 ჩაის კოვზი 200 გრ. წყალში 

პირის ღრუში გამოსავლებად. 

IX 0: 501. #4CIძ! ხიIICI 4% 100X21 

LX.5. 1 ჩაის კოვზი 200გრ. წყალში 

პირის ღრუში გამოსავლებად. 

L.1.3.2 ნატრიუმის ტერრაბორატი - 

გოი III 480L45 

სინონიმები: სხჯი2, ILIმI0IMM) 60080M%#MCIV69II, Mლგ”ოსი1 

ხIხი IC), 80182X, Mმ2(Iსთ (6LIმხი0IICVIი. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ახასიათებს ანტისეპტიკური 

და ფუნგოსტატიკური მოქმედება. 

ჩვენება: გამოიყენებ ორალური კანდიდოზების, პარო- 

დონტის ქსოვილთა კომპლექსის და პირის ღრუს ლორწოვანი 

გარსის ანთებადი დაავადებების მკურნალობისა და პროფი- 

ლაქტიკისათვის. 

გამოყენების თავისებურება: პაროდონტალური ჯიბეებისა 

და პირის ღრუს ლორწღვანი გარსის დასამუშავებლად
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ინეშხება ნატრიუმის ტეტრაბორატის 20%-იანი ხსნარე 

გლეცერინზე - 50)სI0ი MმLI I(6(Iმხი(მსა 20% Iი 

აIV2ლაა - ტურუნდებით შესატანად ან აპლიკაციების 

სახით პრეპარატის წყალხსნარი “შეიძლება დაინიშნოს 

სავლებად. 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, 20%-იანი ხსნარი 

გლაცერი5ზე. 

ბეპააჯის წესები: გრილი ადგილი. 

რეცეპტურა: L6: MმCII 186LI0ხ0L2115 5,0 

CIVC06L161 

#ძ. ძ05L1) 8მ 15 1101 

M.L.5.: პირის ღრუს ლორწოგან 

გარსზაე აპლიკაციებისათვის 

ი: MმXXII 16(I82ხ0I2015..· 

M#81I1 1IV9I0CCმIხ011პLI§ მმ 20,0 

0I. M060L1186 2LL§ III 

M.L. 0VIV 

L.5. 1 ჩაის კოვზი 200 გრ წყალში პირის 

ღრუში გამოსავლებად. 

L20: M2LIII C60LII8ხ0L211§ა 20,0 

L.5. 1/2 ჩაის კოვზი 200 გრ. 

წყალში პირის ღრუში გამოსავლებად
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Lნ: 501. M2LLI1 16LIმ2ხ0IL2LI5 20% 1ი 

CIVC6LII111 30 #9)! 

L).%. პირის ღრუს აპლიკაციისათვის 

1.1.3.3 “ბიპკარმეგნრის“ აბები _ 

1 ტ8ეLLCI IტL "81C4ILMIMI CM“ 

აბების შემადგენლობაში შედის: 0,4 გრ. ნატრიუმის 

ტეტრაბორატი, 0,4 გრ. ნატრიუმის ჰიდროკარბონატი, C.2 

გრ. ნატრიუმის ქლორიდი, 0,002 გრ. მენთოლი, 0,004 გრ. 

პიტნის ზეთი. 

ჩვენება: იგივე, რაც ნატრიუმის ტეტრაბორატს. 

გამოყენების თავისებურება: სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში 

სახმარად პრეპარატის !-22 აბი უნდა გაიხსნას 100 გრ. 

წყალში და დაინიშნოს სავლებად დღე-ღამეში 3-4-ჯერ. 

გამოშვების ფორმა: აბები. 

შენახვის წესები: გრილი ადგილი. 

L.1.3.4 პიოცილი -– IXIVC0CI1ს0 ს M 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ახასიათებს კარგად გამოხა- 

ტული ბაქტერიოციდული და მრთლიმლავი მოქმედება. 

ჩვენება: პაროდონტის ქსოვილთა ანთებადი დაავადებების, 

განსაკუთრებით წყლულოვან-ნეკროზული გინგივიტის და 

პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის ანთებადი დაავადებების 

სამკურნალოდ.
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გამოყენების თავისებურება: გამოიყენება პაროდონტალური 

ჯიბეების, წყლულოვან-ნეკროზული უბნების, პირის ღრუს 

ლორწოვანი გარსის დასამუშავებლად. ლორწოვანი გარსის 

წინასწარი გამოშრობის შემდეგ პიოციდი თავსდება დაზი- 

ანებულ უბანზე ან პაროდონტალურ ჯიბეში ტურუნდების 

საშუალებით ლორწოვანი გარსთან პრეპარატის შეხების 

შემდეგ წარმოიშვება ბუშტუკები,„ რაც განპირობებულია 

ეთერის აორთქლებით. ბუშტუკების წარმოშობის შემდეგ 

აუცილებელია პრეპარატის სწრაფი მოშორება, რადგანაც 

პიოციდს ახასიათებს მიმწველი მოქმედება. 

თანამოვლენები არასწორად ხმარების დროს შესაძლე- 

ბელია ლორწოვანი გარსის დაწვა. 

უკუჩვენება: ინდივიდუალური შეუთავსებლობა. 

გამოშვების ფორმა: 0,5 მლ-იანი ამპულები. 

შენახვის წესები: შუქისაგან დაცული, გრილი ადგილი. 

L.1.4 ფენოლები 

1.4.1 ვაგოდილი - V0C0ILL 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება დამღუპველად მოქმედებს 

ბაქტერიებსა და „ტრიქომონებზე ადგილობრივად იწვევს 

სისხლძარღვთა შევიწროვებას და არჩევითად ახდენს გრა- 

ნულაციური ქსოვილების მიწვას. ეროზიების დროს აძლი- 

ერებს ეპითელიზაციის პროცესს. 

ჩვენება: გამოიყენება პაროდონტის ქსოვილთა კომპლექსის 

დაავადების დროს გრანულაციური ქსოვილის მისაწველად. 

გამოყენების თავისებურება: ვაგოტილში დასველებული 

ტურუნდა თავსდება გრანულაციურ ქსოვილზე I-3 წთ-ის
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განმავლობაში. დაზიანებული უბნიდან დარჩენილი პრეპარატი 

უნდა მოსცილდეს ბამბის მშრალი ბურთულით. 

მკურნალობის კურსი: 5-6 პროცედურაა კვირაში 2-3-ჯერ. 

უკუჩვენება: პაროდონტის ქსოვილთა ანთებადი დაავადების 

მწვავე და ქრონიკული გამწვავებული ფაზები, სიმსივნეები 

და სიმსივნისმაგვარი დაავადებანი. 

გამოშვების ფორმა: ხსნარი. 

შენახვის წესები: შუქისაგან დაცული ადგილი. 

L1.5 ანილინის სალებავები 

L1.5.1 მშთილენის ლურჯი – 

MLI II–XLCMCM C0LIL LLC IM 

სინონიმები: M06”წMI8ი0ზმი CM, M021(იV6ინხ!2ა, 

M8LLVIL010ი11 C010I1ძა)Iი. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: პრეპარატის გამოხატული 

ანთებისსაწინააღმდეგო მოქმედება განპირობებულია მისი 

მჟანგავ-აღდგენითი თვისებებით. 

ჩვენება: პაროდონტის ქსოვილებისა და პირის ღრუს 

ლორწოვანი გარსის წყლულოვან-ნეკროზული დაზიანებების, 

ანთებითი პროცესების დროს, ასევე კარიესის ადრეული 

სტადიების დიაგნოსტირებისათვის. 

გამოყენების თავისებურება: ადგილობრივად აპლიკაციები- 

სათვის გამოიყენება მეთილენის ლურჯის 1%-იანი წყალ- 

ხსნარი.
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კამოშვების ფორმა: ფხვნილი, I%-იანი წყალხსნარი, 1%- 

იაწე სპირტხსნარი, ამპულებში I%-იანი ხსნარი 25%-იან 

გლოღკოზასთან ერთად. 

შენახვის წესები: შუქისაგან დაცულ ადგილზე, მჭიდროდ 

თავდახურულ ჭურჭელში. 
რეცეპტურა: 0: M068L1IVI601 C06+V101 1,0 

ტ.ძ. ძი65LIII 100 XიI 

MVI.L).5. პირის ღრუს ლორწოვანი 

გარსის დასამუშავებლად 

-1.5.2– ბრილიანდრის მწვანე - VICLI0) Iს, M9MIILM5 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს გამოხატული ანტისეპ- 

ტეკური მოქმედება. 

ჩვენება: გამოიყენება პაროდონტის ქსოვილთა კომპლექ- 

სეს, პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის და ტუჩების ანტისეპ- 

ტიკური დამუშავებისათვის. 

გამოყენების თავისებურებაა ადგილობრივად აპლიკაცი- 

ისათვის იხმარება 1-2%-იანი წყალხსნარი. 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, 1-2%-იანი სპირტხსნარი. 

შენახვის წესები: მჭიდროდ თავდახურულ ჭურჭელში, შუ- 

ქისაგან დაცულ ადგილზე. 
რეცეპტურა: L:6: VIII91§ ი1101115 2,0 

ტ#ძ. ძ085L1II 200 თი1 

M.0.58. პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის 

დასამუშავებლად.
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L.I.5.3 მტაპრიდინის ლაქტატი - 

რამი ტბCILII0IMI LCI45 

სინონიმები: M83290»#/, #C01IIC1ძეი?, #4CIი00!, #6Iიი01!1ი, 

=LI1001)1, ILLIVმი0IVM. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ახღენს ანტიმიკრობულ 

მოქმედებას კოკებზე, კერძოდ კი სტაფილოკოკზე. 

ჩვენება: იხმარება პაროდონტის ანთებადი დაავადებების 

და პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის მკურნალობისათვის. 

გამოყენების თავისებურება: გამოიყენება სავლებად ეტა- 

კრიდინის ლაქტატის (რივანოლის) 0,05-0,1-0,2%-იანი წყალ- 

ხსნარი პაროდონტალური ჯიბეების დასამუშავებლად 

1%-იანი წყალხსნარი. 

თანამოვლენები: მცირედ ტოქსიურია, იშვიათად იწვევს 

ადგილობრივი ქსოვილების გაღიზიანებას. 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, აბები, 0,01%-იანი სპირტ- 

ხსნარი, 3%-იანი მალამო. 

შენახვის წესები: მჭიდროდ თაგდაცულ ჭურჭელში, 

მშრალ, გრილ, შუქისაგან დაცულ ადგილზე. 

რეცეპტურა: LL6: #6L0)2CII01ი1 1მ2CLმ§ 1,0 

#0. 905111! 100 XიI 

M.0.5. პირის ღრუს ლორწოვანი 

გარსის დასამუშავებლად. 

ჯი: #6110CL1ძ1ი1 180185 1,0 

#ტძ. ძ05LIII 1000 LI 

M.L.5. პირის ღრუში. გამოსავალებად.
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L.I.6 დერერგენდები 

I1.1.61 ეტონიუმი - #L,LII0CM9MILVIM 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: სტაფილოკოკებზე, სტრეპ- 

ტოკოკებზე და სხვა პათოგენურ მიკრობებზე ახდენს ბაქტე- 

რიოციდულ და ბაქტერიოსტატიურ მოქმედებას. გამაუვნებ- 

ლად მოქმედებს სტაფილოკოკურ ტოქსინებზე. აქვს მცირედ 

გამოხატული ტკივილგამაყუჩებელი და მაეპითელიზებელი 

მოქმედება. 

ჩვენება: გამოიყენება პაროდონტის ანთებადი დაავადე- 

ბებისას ეროზიების, წყლულების სამკურნალოდ. 

გამოყენების თავისებურება: სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში 

გამოიყენება ეტონიუმის 0,5%-იანი ხსნარი ტამპონის სახით 

2-7 დღის განმავლობაში 15-20 წუთით ან 0,5%-იანი მალა- 

მო სიყსბისსი #01:ილი!! ადგილობრივად აპლიკა- 

ციისათვის ეტონიუმის ფხვნილი იხსნება ფიზიოლოგიურ 

ხსნარში. 

მკურნალობის კურსი: 2-7 დღე. 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, მალამო, პასტა. 

შენახვის წესები: მშრალ, შუქისაგან დაცულ ადგილზე, 

მჭიდროდ დახურულ ჭურჭელში. 

II.62 ღეპკამეტომსინი - 0I0.CტMIILII0XIMთM 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: სტაფილოკოკებზე, სტრეპ- 

ტოკოკებსა და სხვა მიკრობებზე ახდენს ბაქტერიოციდულ და 

ბაქტერიოსტატიკურ მოქმედებას. ასევე ფუნგოსტატიკურად
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მოქმედებს საფუარა სოკოებზე. აქვს მცირედ გამოხატული 

ტკივილგამაყუჩებელი და კერატოპლასტიური მოქმედება. 

ჩვენება: გამოიყენება პირის ღრუს ლორწოვანი გარსისა 

და პაროდონტის ქსოვილთა ანთებადი დაავადებების, Cმი- 

ძ1ძმ ფლორით დამძიმებული პაროდონტიტის, ორალური 

კანდიდოზების მკურნალობის კომპლექსში. 

გამოყენების თავისებურება: სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში 

იხმარება შემდეგი წესით: 0,025%-იანი წყალხსნარი სავლე- 

ბად ან ადგილობრიგად 10-15 წუთიანი აპლიკაციების ან 

ირიგაციის სახით ორალური კანდიდოზების და Cმგიძ!1ძმ 

ფლორით დამძიმებული პაროდონტიტის დროს დეკამე- 

ტოქსინის 0,01-0,02%-იანი წყალხსნარი ინიშნება პირის 

ღრუს აბაზანების სახით დღეში 3-4-ჯერ. ადგილობრივად 

იგივე კონცენტრაციით შეიძლება გამოყენებულ იქნას პრეპა- 

რატი აპლიკაციისათვის 10-15 წთ-ის განმავლობაში: დეკამე- 

ტოქსინის აბების გახსნა შეიძლება გამოხდილ წყალში, 

ფიზიოლოგიურ ხსნარსა და ნოვოკაინში. 

მკურნალობის კურსი: 5-10 დღე. 

გამოშვების ფორმა: 0,1 გრ-იანი აბები, 0,05%-იანი სპირტ- 

ხსნარი. 

შენახვის წესები: მშრალი, შუქისაგან დაცული ადგილი. 

რეცეპტურა: სი: 50. LIლმთ01ხ0XIი1 0,1% 200 მლ. 

ს.ა. პირის ღრუს გამოსავლებად და 

პაროდონტალური ჯიბეების 

დასამუშავებლად
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I. 1.7 სინთეზური ანდისმპდიპკები 

1...7.1 ვირრალი - CL 2#4LCM1 

ლაარპაკოლოგიური მოქმედება: ახასიათებს კარგად გამო- 

ტატული ანთებისსაწინააღმდეგო და სუსტი /„კივილგამა- 

ყუჩებელი მოგმედება. 
ჩვენება: გამოიყენება პაროდონტის ქსოვილთა და პირის 

ღრუს ლორწოვანი გარსის ანთებადი და წყლულოვან-ერო- 

ზიული დაზიანებების დროს. 

გამოყენების თავისებურება: პირის ღრუს აბაზანების 

სახით იხმარება 0,01%-იანი ციტრალის ხსნარი დღეში 3-4- 

ჯერ. 
გამოშვების ფორმა: 0,01%-იანი წყალხსნარი. 

შენხვის წესები: მშრალი, შუქისაგან დაცული, გრილი ად- 

გელი. 

L.1.8 ბუნებრივი წარმოშობის 

სხვადასხვა ანტისეპტიკი 

IL.I.81 ნატრიუმის უსნინატი - MტILII 0ს5MIM#ტ5 

სინონიმები: MმLIსი1 ს5იIი1Cსთ 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ანტიმიკრობულად მოქმე- 

დებს გრამდადებით ბაქტერიებზე. 

ჩვენება: გამოიყენება პაროდონტის ქსოვილებსა და პირის 

ღრუს ლორწოვანი გარსის ანთებითი დაავადებების სამკურ- 

ნალოდ. განსაკუთრებით ეფექტურია პრეპარატის ხმარება 

პაროდონტალურ ჯიბეში ჩირქოვანი ექსუდატის არსებობის
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შემთხვევაში ასევე წყლულოვან-ნეკროზული გინგივო- 

სტომატიტის დროს. 

გამოყენების თავისებურება: პაროდონტალურ ჯიბეებში 

მოსათავსებლად იხმარება პრეპარატის 1%-იანი წყალხსნარი 

30-60 წამის განმავლობაში. აპლიკაციისათვის გამოიყენება 

ნატრიუმის უსნინატის 0,5%-იანი ზეთოვანი ხსნარი, რომელ- 

საც ემატება 2%-იანი ანესთეზინი, აპლიკაციის ხანგრძლი- 

ვობა 15-20 წუთია. პრეპარატის გამოყენების წინ აუცილე- 

ბელია პირის ღრუს დამუშავება სუსტი ანტისეპტიკებით. 

ურთიერთმოქმედება სხვა პრეპარატებთან ნატრიუმის 

უსნინატი და სულფანილამიდური პრეპარატები აძლიერებენ 

ერთმანეთის მოქმედებას, ამიტომ მათი გამოყენება პარო- 

დონტის ქსოვილთა კომპლექსურ მკურნალობაში ეფექტურია. 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, 1%-იანი სპირტხსნარი, 

0,5%-იანი ზეთოვანი ხსნარი ანესთეზინთან ერთად. 

შენახვის წესები: მშრალი, გრილი, შუქისაგან დაცული 

აღგილი. 

II.8.2 ნოვოიმანინი - სM0V0IM ტ4MMაCM 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: მცენარეული წარმოშობის 

პრეპარატია. ახდენს ანტიბაქტერიულ მოქმედებას გრამდადე- 

ბით მიკროორგანიზმებზე ასევე პენიცილინის მიმართ 

მდგრად სტაფილოკოკებზე. 

ჩვენება: სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში გამოიყენება პარო- 

დონტის და პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის ქსოვილთა 

ანთებადი დაზიანებების მკურნალობისა და პროფილაქტიკი- 

სათვის.
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გამოყენების თავისებურება პაროდონტალური ჯიბეების 

დასამუშავებლად გამოიყენება ნოვოიმანინის 0,01-0,1%-იანი 

ხსნარი. იგი მზადდება I%-იანი სპირტხსნარის გამოხდილ 

წყალში განზავებით რომელიც გამოსაყენებლად ვარგისია 

მომზადებიდან 24 “საათის განმავლობაში. გრანულაციური 

ქსოვილების ზედაპირული მასკლეროზილებელი თერაპიისათ- 

ვის იხმარება პრეპარატის I%-იანი სპირტხსნარი 1 წუთის 

განმავლობაში აპლიკაციის სახით. 

გამოშვების ფორმა: 1%-იანი სპირტხსნარი. 

შენახვის წესები: არაუმეტეს +10%C გ„ემპერატურისა, 

მშრალ, შუქისაგან დაცულ ადგილზე. 

II. 83 სანგვირითრრინი - 5ტ0სCCICIIILIMCთVM 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ახასიათებს ანტიმიკრობუ- 

ლი მოქმედება გრამდადებით და გრამუარყოფითი ბაქტე- 

რიებისა და საფუარი სოკოს მიმართ. 

ჩვენება: სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში გამოიყენება პარო- 

დონტის ქსოვილთა კომპლექსის და პირის ღრუს ლორწოვანი 

გარსის მიკრობული დაზიანებების, C20იძIძმ ფლორით დამ- 

მიმებული პაროდონტიტის და სხვა სახის ორალური კანდი- 

დოზების მკურნალობის კომპლექსში. 

გამოყენების თავისებურება: საგვლებად იხმარება სანგვი- 

რიტრინის 1%-იანი ლინიმენტი ან წყალხსნარი დღეში 2-3- 

ჯერ. აპლიკაციისათვის 0,01-0,1%-იანი წყალხსნარი ტურუნ- 

დებით მოსათავსებლად. პრეპარატის წყალხსნარი მზადდება 

6X 16010016 აბებისაგან, მათი ცხელ წყალში გახსნით.
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მკურნალობის კურსი: 2-5 დღე. 

უკუჩვენება: ჰიპერკერატოზი, ბრონქული ასთმა, ეპილეფ- 

სია, სტენოკარდია, თირკმელებისა და ღვიძლის დაავადებანი. 

თანამოვლენები: იშვიათად შესაძლებელია წვის ან ტკი- 

ვილის შეგრძნება. ასეთ შემთხვევაში პრეპარატს უნდა დავუ- 

მატოთ 0,5%-იანი ნოვოკაინის ხსნარი. 

გამოშვების ფორმა: 5 მგრ-იანი აბები, 1%-იანი ლინიმენტი. 

შენახვის წესები: შუქისაგან დაცული ადგილი. 

I.1.8.4 მვკალიმინი - LსC#ტLIMIM CM 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ბაქტერიოსტატიკურად მოქ- 

მედებს სტაფილოკოკებზე, სტრეპტოკოკებსა და სპორების 

წარმომქმნელ მიკრობებზე აქვს სუსტად გამოხატული 

ანთებისსაწინააღმდეგო მოქმედება. 

ჩვენება: გამოიყენება პაროდონტის ქსოვილთა კომპლექსის 

და პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის ანთებადი დაავადებების 

მკურნალობისა და პროფილაქტიკისათვის. 

გამოყენების თავისებურება: საგლებად ან პაროდონ- 

ტალური ჯიბეების ირიგაციისათვის იხმარება ევკალიმინის 

1%-იანი სპირტხსნარი 50I0L10 სნსიმI)!იმ1ი1 50IIIL0058 1% 

განზავებული გამოხდის წყალში 1:10 კონცენტრაციით, 3-4- 

ჯერ დღეში. პაროდონტალური ჯიბეების დასამუშავებლად 

გამოიყენება პრეპარატის 0,25%-იანი სპირტხსნარი დღეში 

ერთხელ 10-15 წთ-ის განმავლობაში. 

მკურნალობის კურსი: დამოკიდებულია დაავადების ფორ- 

მასა და სიმძიმეზე.
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გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, 0,25% და 1%-იანი სპირტ- 

ხსნარი. 

შინახვის წესები ოთახის ტემპერატურაზე, შუქისაგან 

დაცულ ადგილზე. 

1:55 ქლოროფვილიპტი - CIII0IL0XIIVCILLICIVM 

ფარმაკოლოგიური მოქშელდება: ახასიათებს ანტიბაქტერი- 

ულიე მოქმედება, მათ შორის ანტიბიოტიკებისადმი მდგრად 

ს-,აფილოკოკებზეც უზრუნველყოფს ანთებად ქსოველებში 

ჟანგვითი რეაქციების ნორმალიზაციას. 

ჩვენება: გამოიყენება პაროდონტის ქსოვილების და პირის 

ღრუს ლორწოვანი გარსის ანთებადი დაავადებების სამკურ- 

ნხალოდ. განსაკუთრებით ეფექტურია პრეპარატის გამოყენება 

პაროდონტალური ჯიბეებიდან სისხლდენისა და ჩირქოვანი 

ევაულატის არსებობის შემთხვევაში პაროდონტოლოგიაში 

ეხმარება გრანულაციური ქსოვილების მასკლეროზილებელი 

თე“რაპიისათვის. 

გამოყენების თავისებურება: პაროდონტალური ჯიბეებისა 

და წყლულების დასამუშავებლად გამოიყენება ქლოროფი- 

ლიპტის 0,25%-იანი სპირტხსნარი განზავებული გამოხდილ 

წ.აალში 15 კონცენტრაციით აპლიკაციისათვის იხმარება 

პრეპარატის 2%-იანი ზეთოვანი ხსნარი 10-53 წთ-ის 

განნავლობაში. მასკლეროზირებელი თერაპიისათვის გამოიყე- 

ნება ქლოროფილიპტის 0,25%-იანი სპირტხსნარის აპლი- 

კაცეა 1 წთ-ის განმავლობაში. პრეპარატი იხსნება ფიზიო- 

ლოგიურ ხსნარში. -7



ვ) 

თანამოვლენები იშვიათად შესაძლებელია ალერგიული 

რეაქციები. 

გამოშვების ფორმა: 1%-იანი სპირტხსნარი, 2%-იანი ხსნა- 

რი ზეთზე, ამპულებში 0,25%-იანი ხსნარი. 

შენახვის წესები: შუქისაგან დაცული ადგელი, არაუმეტეს 

=25-C ტე§პ აასაიაირე) ერატურესა. 

1,1.8.6 არმენარინი - LC ატ4ტ4LMLIMCM 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ბაქტერიოსტატიკურად 

მოქმედებს გრამდადებით მიკროორგანიზმსზე. 

ჩვენება: სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში გამოიყენება პარო- 

დონტის ქსოვილთა კომპლექსის და პირის ღრუს ლორწოვანი 

გარსის ანთებადი დავადებების სამკურნალოდ. 

გამოყენების თავისებურება: იხმარება 1%-იანი მალამოს 

სახით - LIი9. ტ:”ბიმ1)) 1%. მას ათავსებელ პაროდონტალურ 

ჯიბეში ან ლორწოვანი გარსის დაზიანებულ უბანზე დღეში 

3-4-ჯერ. შეიძლება ასევე გამოყენებულ იქნას ფონოფორეზის 

ჩასატარებლად დღეში ერთხელ 10-12 პროცედურა. 

მკურნალობის კურსი: 6-8 დღე. 

გამოშვების ფორმა: 1%-იანი მალამო. 

შენახვის წესები: გრილი ადგილი. 

I..8.7 ლიჭოციმი - LVC50CIIML 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: პრეპარატის მოქმედებით 

ზდება ნიკროორგანიბმის პოლისაქარიდების დაშლა. ამიტომ 

ახასიათებს ბაქტერიოციდული მოქმედება გრამდადებით მიკ-
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როორგანიზმებზე. მის მიმართ ნაკლებ მგრძნობიარეა გრამ- 

უარყოფითი ბაქტერიები იწვევს ადგილობრივი დამცვე- 

ლობითი რეაქციების სტიმულაციას: აქვს გამოხატული 

ანთებისსაწინააღმდეგო მოქმედება. 

ჩვენება: გამოიყენება პაროდონტის ქსოვილთა კომპლექსის 

და პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის ანთებითი დაავადებების 

მკურნალობისა და პროფილაქტიკისათვის. 

გამოყენების თავისებურება: სავლებად და აპლიკაციისათ- 

ვის იხმარება ლიზოციმის 0,05%-იანი ხსნარი, რომელიც 

მზადდება 6X L6I) 00106. 

თანამოვლენები: არა აქვს გვერდითი რეაქციები, მიუხე- 

დავად ამისა, ხანგრძლივად გამოიყენებისას აუცილებელია 

სისხლის შედედების კონტროლი. 

გამოშვების ფორმა: ხსნარი ჭურჭელში. 

შენახვის წესები: მშრალი, შუქისაგან დაცული ადგილი, 

არაუმეტეს +20%ძC ტემპერატურისა.



ვვ 

L1.2. ანრიბიორიპკები 

40-იან წლებში ანტიბიოტიკების გამოჩენამ რევოლუცია 

მოახდინა ინფექციური დაავადებების მკურნალობაში. ბაქტე- 

რია წარმოადგენს პაროდონტის დაავადების არსებით ეტიო- 

ლოგიურ ფაქტორს. ამიტომ, რაციონალურ ანტიბიოტიკოთე- 

რაპიას მნიშვნელოანი როლი ეკისრება პაროდონტის დაავა- 

დებათა მკურნალობაში. 

ანტიბიოტიკების გამოყენების ზოგადი პრინციპები შემ- 

დეგია: 

1. ანტიბიოტიკის გამოყენების აუცილებლობა. მხედველობაში 

უნდა მივიღოთ ის, რომ მწვავე პროცესები უფრო ადვი- 

ლად ემორჩილებიან ანტიბიოტიკოთერაპიას, ვიდრე ქრო- 

ნიკული, რადგანაც ამ დროს ყალიბდება ქსოვილოვანი 

ბარიერი, რომელიც ხელს უშლის დაზიანების უბანში 

პრეპარატის შეღწევას. 

2. განსაზღვრული პრეპარატის არჩევა: 

ა) მიკრობიოლოგიური ანალიზის საფუძველზე არსებული 

ფლორისადმი მგრძნობელობის არსებობა; 

ბ) ფარმაკოკინეტიკის თავისებურებების გათვალისწინება; 

გ) პაციენტის ინდივიდუალური მდგომარეობის ასაკი, 

ალერგიული განწყობა, ღვიძლისა და თირკმელების მდგო- 

მარეობა, ორსულობისა და ლაქტაციის პერიოდი, ფონური 

დაავადება, სხვა სამკურნალწამლო პრეპარატების მიღება 

გათვალისწინება. 

3. ოპტიმალური დოზის შერჩევა. 

4. მკურნალობის ხანმოკლე კურსის დადგენა. ამასთან, მხე- 

დველობაში უნდა მივიღოთ კლინიკური მდგომარეობა და
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ხანმოკლე კურსის შემთხვევში ძლიერი შტამების 

სელექციის შესაძლებლობა, 

5. პრეპარატის შერჩევის ეფექტურობა უნდა განისაზღვროს 

მკურნალობის კურსის დაწყებიდან მე-3-4 დღეს. დადე- 

ბითი კლინიკური ეფექტის მიულებლობა შეიძლება განპი- 

რობებულ იქნას: პრეპარატის არასწორი შერჩევით და 

სუპერინფექციის ჩამოყალიბებით. 

ამასთან ანტიტბიოტიკის შერჩევა ხდღება ღრპძილოვან 

ჯიბეში მათი კონცენტრაციის გათვალისწინებით. ცნობილია, 

რომ ასეთი მაქსიმალური კონცენტრაცია მიიღწევა მაკრო- 

ლიდების, აზალიდების, ტეტრაციკლინის და ლინკომიცინის 

ჯგუფის ანტიბიოტიკების გამოყენებისას. 

L.2.1. რერრაციკლინის ჯგუფის 

პრეპარარები 

ტეტრაციკლინები ფართო სპექტრის ანტიბიოტიკებია, 

ისინი დამღუპველად მოქმედებენ გრამდადებით და გრამ- 

უარყოფით ბაქტერიებზე, სპიროხეტებზე, რიკეტციებსა და 

ლეპტოსპირებზე. კარგად შეიწოვებიან საჭმლის მომნელე- 

ბელი ტრაქტიდან და აღწევენ ორგანოებსა და ქსოვილებში. 

ტეტრაციკლინების მოქმედების მექანიზმი განპირობე- 

ბულია მიკროორგანიზმის უჯრედში რიბოსომის ცილების 

სინთეზის ინჰიბირებით. 

ჩვეულებრივგ10 თერაპიულ დოზებში ტეტრაციკლინები 

მოქმედებენ ბაქტერიოსტატიკურად. ისინი კალციუმთან, რკი- 

ნასთან და ზოგიერთ მძიმე მეტალთან ქმნიან ცუდად ხსნად 

კომპლექსებს, ამიტომ, დაუშვებელია ტეტრაციკლინებთან
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ერთად რძისა და მისი ნაწარმების (კალციუმის შემცველობის 

გამო) მიღება. 

I.2.1.1. დზედრაცი6კლინი - IL. III 46CV CLIMLCIM 

სინონიმები. /#I6CXII0C0C6M0MMLII9, #0ხI00IVCI0V, CVC10- 

IიVCI026, I005ლ0ჩ)0”მსI600VCIი, II10512CVCI1ი, 1LგიIსXVC1ი, 

ჩიIVCICIIი6, 5L0CIIი, L6LIგხიი, 16LI2CVი და სხვა. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: დამღუპველად მოქმედებს 

გრამდადებით და გრამუარყოფით ბაქტერიებზე, სპიროქე- 

ტებზე, რიკეტციებზე და ლეპტოსპირებზე. 

ჩვენება: ანტიბიოტიკებისადმი მგრძნობელობისას გამო- 

იყენება პაროდონტის ქსოვილთა კომპლექსის და პირის ღრუს 

ლორწოვანი გარსის ანთებად დაავადებათა მკურნა-ლობის 

კომპლექსში. 

გამოყენების თავისებურება. ინიშნება აბები ს6L 05 

მისაღებად ჭამის დროს ან შემდეგ. ასევე ტეტრაციკლინის 

12-იანი თვალის მალამო LIი9. I06LIმCVCIIიI1 0ლხიLჩიმ1ი01- 

Cს) - ან დიტეტრაციკლინის 1%-იანი თვალის მალამო 

სის IXII6LIმCVCIIXI1) ლლნი:სიმ!ი)10სი: - ადგილობრივად 

სახმარად აპლიკაციების სახით ამ პაროდონტალურ ჯიბეებში 

მოსათავსებლად. 

დოზები: მოზრდილებში 0,2-0,25 გრ. 3-4-ჯერ დღეში. 

აბის მიცემის შემდეგ აუცილებელია წყლის მიყოლება. 

ტეტრაციკლინის 0,8 გრ-ზე ნაკლები სადღელამისო დოზით 

დანიშვნას აზრი არა აქვს, რადგანაც არასრულფასოვანი
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ეფექტის მიღების გარდა შეიძლება მოხდეს მიკროორგა- 

ნიზმების მდგრადი შტამების სელექცია. 

ბავშვებში შემდეგი სადღეღამისო დოზებით: 8 წლის 

ზემოთ 20-25 მგრ/კგ წონაზე გაანგარიშებით. 

მკურნალობის კურსი: საშუალოდ 5-7 დღე. კლინიკური 

ნიშნების გაქრობის შემდეგ პრეპარატის მიღება უნდა 

გაგრძელდეს საშუალოდ 1-3 დღე. 
თანამოვლენები: ჩვეულებრივ კარგად გადაიტანება, 

მაგრამ შეიძლება გამოიწვიოს მადის დაკარგვა, გულისრევა, 

პირღებინება, ფაღარათიანობა, გასტრიტი, კოლიტი, ალერგი- 

ული გამონაყარი კანზე, კვინკეს შეშუპება და სხვა. 

ტეტრაციკლინის და ამ ჯგუფის სხვა პრეპარატების 

გამოყენება კბილების ჩანასახების ფორმირების პერიოდში 

იწვევს მინანქრის ფერის შეცვლას მუქი ყვითელი შეფერი- 

ლობით, ე.წ. ტეტრაციკლინის კბილების ჩამოყალიბებას. 

პრეპარატის დიდი დოზებით და ხანგრძლივად გამოყენება 

განაპირობებს კანდიდოზების და მათ შორის ორალური კან- 

დიდოზების განვითარებას. 

უკუჩვენება: პრეპრატისადმი ინდივიდუალური შეუთავგსებ- 

ლობა და ამ ჯგუფის სხვა ანტიბიოტიკებისადმი აწეული 

მგრძნობელობა, სოკოვანი დაავადებანი. სიფრთხილით უნდა 

დაინიშნოს ტეტრაციკლინი თირკმელების დაავადებისა და 

ლეიკოპენიის დროს. არ უნდა ვიხმაროთ ორსულებსა და 8 

წლამდე ასაკის ბავშვებში. 

გამოშვების ფორმა: 0,05, 0,, და 0,25 გრ-იანი აბები, 

თვალის მალამო. 

შენახვის წესები: ოთახის ტემპერატურაზე, მშრალ, შუ- 

ქისაგან დაცულ ადგილზე.
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IL.2.1.2. ტერდრაციკლინის ჰიღროქლორიდი - 

II II 4CVCLIMI II>C 0IILI0CIIL0IIIIII ILMLI 

სინონიმები: #ტოიხითVC ი, #ი!:მ20ი, ნ0Iწგ2იV0Iი0, 

ILI6CI2CVCI1ისი ჩVყძI;I0Cნ10LICსოთ. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება, ჩვენება, დოზები, თანამოვ–- 

ლენებიდ„ უკუჩვენება და შენახვის წესები. იგივე, რაც 

ტეტრაციკლინს. 

გამოყენების თავისებურება: ინიშნება აბები #ს06ნL 05 

მისაღებად და ტეტრაციკლინის ჰიდროქლორიდის I1%-იანი 

თვალის მალამო ამბროცინი ტMVVს0CIMსხM - პარო- 

დონტალური ჯიბეების დასამუშავებლად ღა ადგილობრივად 

აპლიკაციისათვის. 

გამოშვების ფორმა: 0,1 და 0,25 გრ-იანი აბები, ფხვნილი 

ამპულებში. 

L.2.1.3. ოქსირერრაციკლინის ლღიჰილრადი - 

0XVIILIILI4CV”CICLIMყI 0III7–20CILტ5 

სიზონიმები: 0MCMII2I102IM%VIMI, “20X0IIMI, ”'6002MM- 

IIIMII,C2XVIXVM0I0, CIXV66II2CV0მ, 12Cხ0C1ი6, IL0LIგი. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ახლოს დგას ტეტრაციკ- 

ლინთან, მაგრამ მასთან შედარებით უფრო სწრაფად შეიწო- 

ვება და დიდი ხნით განაგრძობს მოქმედებას ქსოვილებზე. 

ჩვენება, დოზები, თანამოვლენები და უკუჩვენება: იგივე, 

რაც ტეტრაციკლინს. 

გამოყენების თავისებურება: ინიშნება აბები #06LI 05 მისა- 

ღებად.



პ8 

გამოშვების ფორმა: აბები და მალამო. 

შენახვის წესები: გრილი, მშრალი ადგილი. 

L.2.1.4. მმრაციკლინის ჰიდროქლორიდი - 

ML II 4ტC 7 CLIMI II–C 2X2II0CIIL0LIIIIსIM 

ტეტრაციკლინის პოლისინთეზური ნაწარმია. 

სინონიმები: ნ00ILI0CMMIIMV, #ძIX0IVCIი, ,ც631მ10L8ი, )CIV1- 

XICIი2, .ვ316VICIIIII 2, C1C10ხ10LI1C, სსიმთ)ნიმ, LIVიმთ1- 

ლ01ი, C6IM1C1CIIი, CI0ხმ0CIლ11იმ, LმI90101იმ, M6ძიოთMV- 

010, M0LმCV0C0))ი, M)1ი!ხI!0LIC, C)იLIთVC0Iი, LIსI9I2იV, 

”I0ძიX, LL0CI16ი და სხვა. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქტიურია გრამდადებითი 

და გრამუარყოფითი ბაქტერიების, ტრიქომონების და ზოგი- 

ერთი უმარტივესის მიმართ. სხვა ტეტრაციკლინებისაგან გან- 

სხვავებით კარგად შეიწოვება საჭმლის მომნელებელ ტრაქტ- 

ში და უფრო ადვილად აღწევს ორგანოებსა და ქსოვილებში, 

გადის პლაცენტარულ ბარიერს, ორგანიზმიდან გამოიყოფა 

საკმაოდ ნელა. 

ჩვენებაა თანამოვლენები და უკუჩვენება: იგივე, რაც 

ტეტრაციკლინს. 

გამოყენების თავისებურება: ინიშნება აბები LCL 05 მისა- 

ღებად ჭამის დროს ან შემდეგ. 

დოზები: მოზრდილებში 0,3 გრ. 2-3-ჯერ დღეში. 

ბავშვებში შემდეგი სადღეღამისო დოზები 8-I12 წელი 

75-I)00 მგრ/კგ წონაზე გაანგარიშებით 2-4 მიღებაზე. 12 

წლის ზევით დოზები იგივეა, რაც მოზრდილებში.
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მკურნალობის კურსი: 7-10 დღე. 

გამოშვების ფორმა: 0,15 და 0,3 გრ-იანი კაფსულები. 

შენახვის წესები: შუქისაგან დაცული, მშრალი ადგილი. 

L.2.1.5. ღოქსიციპლინის ჰიღროქძლორიდი - 

X10XVCVCLIMI II–CIXIIL0CCL0ILLIII CM 

ოქსიტეტრაციკლინის ნახევრადსინთეზური ნაწარმია. 

სინონიმები. )ვM602MMIIMII, /10MC#MIბმიხ, M6/0XMVMIIIIL, 

#ხიძიX, 810C1CI1ი2, )0105C2L, L)0X2C1ი, L)0X1ყIგი, L)0X1- 

1იი, ს00XIთ0CVი0, L)0X1ნ8ი, L)0XVIIი, LXLIL0CICIIიმ, I50- 

ძიX, Lგთხ:იძი», M6ძ0იი!01ი, M)10ჯ:0თ01010, MIი1ძიXჯ, 

M0V0CV0IIი, 5ე”გი101იმ, 51იCლ:0თVCI0, VIნხI0Cხ1იLIC, VIხ- 

IX001იმ2, VIხI0ძიXI1, VIხIL0IიVCIი და სხვა. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება, ჩვენება, თანამოვლენები და 

უკუჩვენება: იგივე, რაც ტეტრაციკლინს. 
გამოყენების თავისებურება: ინიშნება აბები L§6LI 05 მისა- 

ღებად ჭამის შემდეგ. პრეპარატს უნდა დავაყოლოთ დიდი 

რაოდენობით წყალი. 

დოზები მოზრდილებში პირველ დღეს 0,2 გრ. 

ერთჯერადად ან 0,1 გრ. დილას და საღამოს. ყოველ შემდგომ 

მიღებაზე 0,1 გრ. დღეში ერთხელ. 

ბავშვებში შემდეგი სადღეღამისო დოზები 8-I2 წელი 

პირველ მიღებაზე 4 მგრ/კგ წონაზე გაანგარიშებით, ყოველ 

შემდგო მიღებაზე 2 მგრ/კგ. 12 წლის ზემოთ დოზები იგივეა, 

რაც მოზრდილებში. _ 

მკურნალობის კურსი: 5-7 დღე.
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გამოშვების ფორმა: 0,05 და 0,1 გრ-იანი კაფსულები, 0,1 

გრ-იანი აბები, ლიოფილიზირებული ფხვნილი ამპულებში. 

შენახვის წესები: ოთახის ტემპერატურაზე, მშრალ, შუ- 

ქისაგან დაცულ ადგილზე. 

L.2.2. მაპროლიდლები და აყჭყალიდები 

ფართო სპექტრის ანტიბიოტიკებია, ადვილად შეიწოვე- 

ბიან შეყვანის ადგილიდან და დიდხანს ინარჩუნებენ მაღალ 

კონცენტრაციას სისხლსა და ქსოვილებში. ამ თვისების გამო 

შესაძლებელი გახდა მაკროლიდებისა და აზალიდების გამო- 

ყენებისას შემცირებულიყო მკურნალობის კურსი. ისინი დამ- 

ღუპველად მოქმედებენ გრამდადებით და გრამუარყოფით 

ბაქტერიებზე ბევრ ანაერობსა და ზოგიერთ ატიპიურ 

ბაქტერიაზე. 

L.2.2.1. ერითრომიცინი - LIIVCVI IIIIL0CMV CIMCM 

სინონიმები: 350MX, 595091029, LIIC, L,IILL0C01ი2, LIთV- 

ლ01ი, სIVCIVთ, LIVLხI2ი, LIVLნI0C1Iი, LI”VLნხI0IXCIი, 

სსL0IიVCIი, II0CCVC1V, LსხითVიI0, წგიხ;ით1C1ი2 და სხვა. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: დამღუპველად მოქმედებს 

გრამდადებით და გრამუარყოფით ბაქტერიებზე, ტრიქომონასა 

და სიფილისის გამომწვევზე. არ მოქმედების მიკობაქტე- 

რიებზე ვირუსებსს და სოკოებზე ერითრომიცინისადმი 

მდგრადი შტამი ყალიბდება სწრაფად. 

ჩვენება: ანტიბიოტიკებისადმი მგრძნობელობისას გამო- 

იყენება პაროდონტის ქსოვილთა კომპლექსის და პირის ღრუს
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ლორწოვანი გარსის ანთებად დაავადებათა მკურნალობის 

კომპლექსში. 

გამოყენების თავისებურება: ინიშნება აბები ან კაფსულები 

06L 05 მისაღებად ყოველ 4-6 საათში ერთხელ ჭამამდე 1-ს5 

საათით ადრე. ადგილობრივად სახმარად გამოიყენება ერით- 

რომიცინის 1I%-იანი მალამო VIIX8. CIVCI0CIთდVCI0I – აპლი- 

კაციების სახით ამ პაროდონტალურ ჯიბეებში მოსათავ- 

სებლად. 

დოზები: მოზრდილებში 0,5 გრ. ყოველ 4-6 საათში 

ერთხელ. 

ბავშვებში შემდეგი სადღელამისო დოზებით: 14 წლამდე 

20-40 მგრ/კგ წონაზე გაანგარიშებით 4 მიღებაზე. 

მკურნალობის კურსი: საშუალოდ 5-7 დღე. კლინიკური 

ნიშნების გაქრობის შემდეგ პრეპარატის მიღება უნდა გაგ- 

რძელდეს საშუალოდ 1-3 დღე. 

თანამოვლენები: იშვიათად აღინიშნება გულისრევა, პირ- 

ღებინება, ფაღარათიანობა, ალერგიული გამონაყარი კანზე. 

პრეპარატის დიღი დოზებით და ხანგრძლივად გამოყე- 

ნებამ შეიძლება გამოიწვიოს ღვიძლის ფუნქციის მოშლა 

სიყვითლე. 

უკუჩვენება: პრეპრატისადმი ინდივიდუალური შეუთავსებ- 

ლობა და ღვიძლის ფუნქციის მძიმე დარღვევანი. 

გამოშვების ფორმა: 0,1 და 0,25 გრ-იანი აბები, მალამო. 

შენახვის წესები: ოთახის ტემპერატურა.
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L.2.2.2. ერიციკლინი - LILICVCLIMCM 

კომპლექსური პრეპარატია, 1 კაფსულა შეიცავს 0,125 გრ. 

ერითრომიცინს და 0,125 გრ. ოქსიტეტრაციკლინის დიჰიდ- 

რიდის გრანულებს. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ფართო სპექტრის ანტიბი- 

ოტიკია, დამღუპველად მოქმედებს გრამდადებით ბაქტერი- 

ებზე, ასევე ტეტრაციკლინის მიმართ მდგრად ზოგიერთ მიკ- 

როორგანიზმზეც. 

ჩვენება თანამოვლენები და უკუჩვენება: იგივე, რაც 

ერითრომიცინს და ტეტრაციკლინს. 

გამოყენების თავისებურება: ინიშნება 06I 05 მისაღებად 

ჭამიდან 30-40 წთ-ის შემდეგ. 

დოზები: მოზრდილებში 1 კაფსულა ყოველ 4-6 საათში 

ერთხელ. მაქსიმალური სადღეღამისო დოზაა 2 გრ. (8 კაფ- 

სულა). 

მკურნალობის კურსი: საშუალოდ 8-10 დღე. 

გამოშვების ფორმა: 0,125 გრნ-იანი კაფსულები. 

შენახვის წესები: ოთახის ტემპერატურაზე, მშრალ, შუ- 

ქისაგან დაცულ ადგილზე. 

L.2.2.3. სპირამიცინი - 50III#MVCIM 

სინონიმები: ნ082MMII#9, Lბ0V00IVCIი. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: დამღუპველად მოქმედებს 

სტრეპტოკოკებზე, მენინგოკოკზე, ქლამიდიებზე, ლეპტოსპი- 

რებზე და ზოგიერთ სხვა მიკროორგანიზმზე. 

ჩვენება, თანამოვლენები და უკუჩვენება: იგივე, რაც 

ერითრომიცინს.
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გამოყენების თავისებურება: ინიშნება 06L 0–- მისაღებად 

ჭამის შემდეგ. 

დოზები: მოზრდილებში - 3 მლნ 2-3-ჯერ დღეში. 

ბავშვებში შემდეგი სადღეღამისო დოზები: 20 კგ-ს ზე- 

მოთ I,5 მლნ. 10 კგ. წონაზე გაანგარიშებით 2-3 მიღებაზე. 

მკურნალობის კურსი: საშუალოდ 8-10 დღე. 

უკუჩვენება:: ღვიძლის მძიმე დაავადებანიი ლაქტაციის 

პერიოდი და პრეპარატისადმი ინდივიდუალური შეუთაგსებ- 

ლობა. 

გამოშვების ფორმა: აბები. 

შენახვის წესები: მშრალი ადგილი. 

L.2.2.4. ოლეანდომიცინი - 

0LIL49ს0C0M7”CIMI 09I05XII4ტ5 

სინონიმები: ტი11თVCIი, CVCIგთVCIი0, MგLLIIიV#CIი, Mმჯ- 

ჯX00IVCI0, CI6მიძ0CVი, CI6გიძითVCIი, CI6გიძითVCIისთ 

იჩიჯინოისოთ, ნიიICII, LL02იVCII და სხვა. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: დამღუპველად მოქმედებს 

ზოგიერთ გრამდადებით (სტაფილოკოკი, სტრეპტოკოკი, 

პნევმოკოკი, დიფტერიის ჩხირი და სხვა) და გრამუარყოფით 

(მენინგოკოკი, გონოკოკი და სხვა) ბაქტერიებზე და რიკეტ- 

ციებზე. 

ჩვენება: იგივე, რაც ერითრომიცინს. 

გამოყენების თავისებურება: ინიშნება 06I იწ მისაღებად 

ჭამის შემდეგ. 

დოზები: მოზრდილებში 0,25 გრ. ყოველ 4-6 საათში 

ერთხელ. მაქსიმალური სადღეღამისო დოზაა 2 გრ.
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ბავშვებში შემდეგი სადღელამისო დოზები: 3 წლამდე 

0,02 გრ/კგ წონაზე გაანგარიშებით; 3-6 წელი 0,25-0,5 გრ; 

6-4 წელი 0,5-ს0ი გრ; 14-6ნ6 წელი ს0-,5 გრ 4-6 

მიღებაზე. 

მკურნალობის კურსი: საშუალოდ 5-7 დლე. კლინიკური 

ნიშნების გაქრობის შემდეგ აუცილებელია პრეპარატის მიღე- 

ბის გაგრძელება 48 საათი. 

თანამოვლენები: იშვიათად აღინიშნება დიარეა და 

პირღებინება. შესაძლებელია ალერგიული რეაქციები კანის 

ქავილი, შეშუპება. ასეთ დროს აუცილებელია პრეპარატის 

დოზების შემცირება. საჭიროების შემთხვევაში უნდა დაინიშ- 

ნოს ანტიჰისტამინური პრეპარატები. 

უკუჩვენება: თირკმლის პარენქიმის დაზიანება და პრეპა- 

რატისადმი ინდივიდუალური შეუთავსებლობა. 

გამოშვების ფორმა: აბები. 

შენახვის წესები. მშრალი ადგილი, ოთახის ჯემპე- 

რატურაზე. 

L.2.2.5. ოლერტრედრრინი - 0LL IC I LIMCM 

კომბინირებული პრეპარატია და შეიცავს 1 წილ ოლეან- 

დომიცინს და 2 წილ ტეტრაციკლინს. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება, ჩვენება, თანამოვლენები და 

უკუჩვენება: იგივე, რაც ტეტრაციკლინს და ოლეანდომიცინს. 

გამოყენების თავისებურება: ინიშნება 0C6L 05 მისაღებად 

ჭამამდე 30 წთ-ით ადრე. 

დოზები: მოზრდილებში 0,222 გრ. დღეში 4-6-ჯერ. 

მაქსიმალური სადღელამისო დოზაა 2 გრ.
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ბავშვებში შემდეგი სადღეღამისო დოზები: 10 კგ-მდე 

0,025 გრ/კგ წონაზე გაანგარიშებით, 10-65 კ6კ 0,25 გრ; 15- 

20 კკ 0,375 გრ; 20-30 კგ 0,5 გრ; 30-40 კ6კ 0,725 

გრ; 40-50 კგ 1 გრ დღეში 4-6 მიღებაზე. 

გამოშვების ფორმა: აბები. 

შენახვის წესები: ოთახის ტემპერატურაზე, მშრალი, 

შუქისაგან დაცული ადგილი. 

L.2.2.6. როქსირრომიცინი - L0XIIIIIL0CM7”– CIM 

შემადგენლობით ახლოს დგას ერითრომიცინთან. 

სინონიმები: V»XIMV7I, LXVIIძ. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ფართო სპექტრის ანტი- 

ბიოტიკია, კარგად შეიწოვება საჭმლის მომნელებელ ტრაქ- 

ტში. 

ჩვენება: იგივე, რაც ერითრომიცინს. 

გამოყენების თავისებურება: ინიშნება 06L 05 მისაღებად 

ჭამამდე. 

დოზები: მოზრდილებში IL1I) მგრ. (1 აბი) დღეში 2-ჯერ 

დილას და საღამოს. 

მკურნალობის კურსი: 7-14 დღე. 

თანამოვლენები: იშვიათად აღინიშნება დიარეა და ალერ- 

გიული გამონაყარი კანზე. 

უკუჩვენება: ღვიძლის უკმარისობა, ორსულობა და ლაქ- 

ტაციის პერიოდი, პრეპარატისადმი ინდივიდუალური შეუთავ- 

სებლობა.
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ურთიერთქმედება სხვა პრეპარატებთან დაუშვებელია 

როქსიტრომიცინის კომბინაცია ერითრომიცინთან და დიჰიდ- 

როერიტამინთან. 

გამოშვების ფორმა: აბები. 

შენახვის წესები: მშრალი ადგილი, ოთახის ტემპერატუ- 

რაზე. 

I.2.2.7. აჭზირრომიცინი - 47IIIIII0CMVC CIM 

სინონიმები: CVM8M6M, 5სიოგოთიძ, 71LხI0ი:12X. 

ფარმაკლოოგიური მოქმედება: დამღუვველად მოქმედებს 

გრამდადებით ბაქტერიებზე (სტაფილოკოკი, სტრეპტოკოი და 

პლევმოკოკი), მათ შორის ბეტალაქტამაზის მასინთეზირებ- 

ლებზეც; გრამუარყოფით მიკროორგანიზმებზე (ენტეროკოკი, 

ნაწლავის და ჰემოფილური ჩხირი, სალმონელა და შიგელა), 

ლეგიონელებზე და ბაქტეროიდებზე. დიდ დოზებში იწვევს 
ბაქტერიოციდულ მოქმედებას. 

ჩვენება: იგივე, რაც ერითრომიცინს. 

გამოყენების თავისებურება: ინიშნება 0C6L 05 მისაღებად 

საკვების მიღებამ 1 საათით ადრე ან ჭამიდან 2 საათის კმე ღებაძდე დოე დ 

შემდეგ. 
დოზები: მოზრდილებში პირველ მიღებაზე 0,5 გრ. 

ერთხელ დღეში; მეორე დღიდან მეხუთე დღის ჩათვლით 0,25 

გრ. ერთხელ დღეში. 

ბავშვებში 1 წლის შემდეგ პირველ მიღებაზე 10 მგრ/კგ 

წონაზე გაანგარიშებით, შემდგომ 4 დლღის განმავლობაში 5 

მგრ/კგ. დღეში ერთხელ. 
მკურნალობის კურსი: 5 დღე.
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თანამოვლენები: იშვიათად აღინიშნება გულისრევა, პირ- 

ღებინება და ალერგიული რეაქციები. 

უკუჩვენება: ლღვიძლისა და თირკმელების ფუნქციის 

მოშლილობანი. 

გამოშვების ფორმა: აბები. 

შენახვის წესები მშრალ ადგილზე, ოთახის ტემპე- 

რატურაზე. 

L.2.2.8. კლაციტრომიცინი - #L#ტCIIILI0CMყ#7CIM 

სინონიმები: XCX2ILIMI. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ფართო სპექტრის ანტიბი- 

ოტიკია, დამღუპველად მოქმედებს გრამდადებით და გრამ- 

უარყოფით ბაქტერიებზე და ქლამიდიებზე. სწრაფად შეიწო- 

ვება საჭმლდის მომნელებელი ტრაქტიდან და მაქსიმალურ 

კონცენტრაციას დიდხანს ინარჩუნებს ქსოვილებში. 

ჩვენება: იგივე, რაც ერითრომიცინს. 

გამოყენების თავისებურება: ინიშნება 06L 05 მისაღებად 

ყოველ 12 სთ-ში ერთხელ. 

დოზები: მოზრდილებში - 250 მგრ. (1 აბი) დღეში 2-ჯერ. 

დაავადების მძიმე ფორმების დროს შესაძლებელია დოზების 

გაორმაგება.ა თირკმელების ფუნქციის დარღვევის მქონე 

პირებში დოზები უნდა შემცირდეს 2-ჯერ 125 მგრ. (I/2 

აბი) დღეში 2-ჯერ. 

მკურნალობის კურსი: 6-14 დღე. 

თანამოვლენები: კლაციტრომიცინი მეტაბოლიზირდება და 

ექსკრეციას განიცდის ღვიძლში, ამდენად მისი დანიშვნა დიდ 

სიფრთხილით უნდა მოხდეს ღვიძლის ფუნქციური დარღვევის
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მქონე პირებში, თირკმლის უკმარისობის დროს და 65 წლის 

ზევით ასაკში. პრეპარატის მიღების დროს იშვიათად შეიძ- 

ლება აღინიშნოს პირღებინება, ტკივილი მუცლის ღრუს 

არეში, დიარეა, თავის ტკივილი და ალერგიული გამონაყარი 

კანზე კლაციტრომიცინის მიღებამ შეიძლება გამოიწვიოს 

ღვიძლის ფერმენტების რაოდენობის დროებითი მომატება, 

რომელიც ნორმალიზდება პრეპარატის მიღების შეწყვეტის 

შემდეგ. კლაციტრომიცინით მკურნალობის დროს შესაძლოა 

სუპერინფექციების, მათ შორის კანდიდოზების ჩამოყალიბება, 

ასეთ შემთხვევაში საჭიროა მკურნალობის კურსის შეწყვეტა 

და ანტიფუნგალური პრეპარატების დანიშვნა. 

უკუჩვენება: მაკროლიდებისადმი აწეული მგრძნობელობა, 

ორსულობა, ლაქტაციის პერიოდი და ღვიძლის მწვავე 

უკმარისობა. 

გამოშვების ფორმა: 250 მგრ-იანი აბები. 

შენახვის წესები: მშრალი ადგილი. 

L.2.3. ლინკომიცინის ჯგუფის 

პრეპარატები 

L.2.3.. ლინკომიცინის ჰიღროქლორიდი - 

LVCM#MC0MVCIXI III>XILI0CIIL0LII1ILM 

სინონიმები: IIMIIX01IM#MM, #IM80CMI, M6/0IXXMIIIV#, II16XV0- 

068, ILIIIIIIMIMIIMIII, ტ41ხ10%1C, CIIIIIVCI0, LIიC0C1ი, L1IილიI- 

ი6ი51ი, L10Cლ1ი, LI0051ი, M6ძი9ყ1VC01ი, MXVCIVIი, M610»X6ი 

და სხვა.
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ფარმაკოლოგიური მოქმედება: დამღუპველად მოქმედებს 

გრამდადებით (სტაფილოკოკი, სტრეპტოკოკი, პნევმოკოკი და 

დიფტერიის ჩხირი) მიკოპლაზმებზე და ზოგიერთ ანაე- 

რობსზე. გრამუარყოფით ბაქტერიებზე, სოკოებსა და ვირუ- 

სებზე არ მოქმედებს. აქტიურია სხვა ანტიბიოტიკებისადმი 

მდგრად სტაფილოკოკებზე.. ლინკომიცინისადმი მიკროორი 

ნიზმის მდგრადობა ყლიბდება ნელა. თერაპიულ დოზებში 

მოქმედებს ბაქტერიოსტატიკურად. პრეპარატის მოქმედების 

მექანიზმის განპირობებულია მიკროორგანიზმის ცილის სინ- 

თეზის ინჰიბირებით. 

ლინკომიცინის ჰიდროქლორიდი სწრაფად შეიწოვება საჭ- 

მლის მომნელებელი ტრაქტიდან და აღწევს ორგანოებსა და 

ქსოვილებში, მათ შორის ძვალშიც. 

ჩვენება: ანტიბიოტიკებისადმი მგრძნობელობისას გამო- 

იყენება პაროდონტის ქსოვილთა კომპლექსის და პირის ღრუს 

ლორწოვანი გარსის ანთებად დაავადებათა მკურნალობის 

კომპლექსში. იმის გამო, რომ ლინკომიცინი კუმულირდება 

ძვალში, მისი გამოყენება ეფექტურია მწვავე და ქრონიკული 

ოსტეომიელიტების დროს. 

გამოყენების თავისებურება: ინიშნება კაფსულები #6L 05 

მისაღებად საკვების მიღებამდე 1-2 საათით ადრე, ან ჭამიდან 

2-3 საათის შემდეგ. 

დოზები: მოზრდილებში 0,5 გრ. 2-3-ჯერ დღეში. თირ- 

კმლისა და ღვიძლის დაავადების მქონე პირებში სადღეღამი- 

სო დოზა არ უნდა აღემატებოდეს 1,8 გრ-ს, ამასთან პრეპა- 

რატი შეჰყავთ პარენტერალურად ყოველ 12 სთ-ში ერთხელ. 

ბავშვებში შემდეგი სადღეღამისო დოზები: 30-60 მგრ/კგ 

წონაზე გაანგარიშებით.
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მკურნალობის კურსი: საშუალოდ 7-14 დღე. ოსტეომიე- 

ლიტების დროს 3 კვირა და მეტი. 

თანამოვლენები: ჩვეულებრივ კარგად გადაიტანება, მაგ- 

რამ შეიძლება გამოიწვიოს მადის დაკარგვა, გულისრევა, 

პირღებინება,„ ფაღარათიანობა, ტკივილები მუცლის ღრუს 

არეშიი ალერგიული გამონაყარი კანზე, ლეიკოპენია და 

თრომბოციტოპენია. 

პრეპარატის დიდი დოზებით და ხანგრძლივად გამოყენება 

ხელს უწყობს და განაპირობებს კანდიდოზების, მათ შორის 

ორალური კანდიდოზების განვითარებას, რის დროსაც საჭი- 

როა ანტიფუნგალური პრეპარატების დანიშვნა (იხ. თავი I.6. 

გვ. 81) 

უკუჩვენება: პრეპრატისადმი ინდივიდუალური შეუთავსებ- 

ლობა და ამ ჯგუფის სხვა ანტიბიოტიკებისადმი აწეული 

მგრძნობელობა, სოკოვანი დაავადებანი. არ უნდა ვიხმაროთ 

ორსულობის, თირმელებისა და ღვიძლის მძიმე დაავადებების 

დროს. 

გამოშვების ფორმა: 0,25 გრ-იანი კაფსულები, 30%-იანი 

ხსნარი ამპულებში, 2%-იანი მალამო. 

შენახვის წესები: ოთახის ტემპერატურაზე, მშრალ, შუ- 

ქისაგან დაცულ ადგილზე. 

IL.2.3.2. კლინდამიცინი - IM LII0 4M#VCIM 

სინონიმები: /მ2I2IMხ6 I, IXIM9/2გIII, ILCVIIIIILCXCIIX, 

I IXIIIMMIM8, სგ1გიIი C, CI100C01ი, CIIIი1(C1ი, CI1იVI>ICIი, 

XIIთიძეილთიVი0სი, ICI1ი1CI1ი, 50ხ011ი და სხვა.
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ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ქიმიური შენებით, მოქმე- 

დების მექანიზმითა და აქტივობის სპექტრით ახლოს დგას 

ლინკომიცინთან, მაგრამ მასთან შედარებით 2-10-ჯერ აქტი- 

ურია, დამღუპველად მოქმედებს თითქმის ყველა ანაერობზე 

და საჭმლის მომნელებელი „ტრაქტიდან შეიწოვება უფრო 

სწრაფად. კარგად კუმულირდება ძვალში. ქსოვილებსა და 

სისხლში მაქსიმალურ კონცენტრაციას აღწევს მიღებიდან 45 

წთ-ის შემდეგ. 

ჩვენება: იგივე, რაც ლინკომიცინს. 

გამოყენების თავისებურება: ინიშნება კაფსულები LCI 05 

მისაღებად და სიროფი (5 მლ. შეიცავს 0,75 მგრ. ანტიბიო- 

ტიკს) პაროდონტალურ ჯიბეებში მოსათავსებლად ან აპლიკა- 

ციისათვის. 

დოზები მოზრდილებში 0,5 გრ. 4-ჯერ დღეში. 

დაავადების მძიმე ფორმების დროს დოზები იზრდება 0,3-0,45 

გრ-მდე თირკმელებისა და ლვიძლის მძიმე დაზიანებების 

მქონე პირებში დოზები უნდა შემცირდეს ან უნდა გაიზარდოს 

პრეპარატის მიღებებს შორის დრო. 

ბავშვებში შემდეგი სადღელამისო დოზები: 10-20 მგრ/კგ 

წონაზე გაანგარიშებით დღეში 3-4-ჯერ. 

მკურნალობის კურსი: საშუალოდ 10 დღე. 

თანამოვლენები: თითქმის იგივე აქვს, რაც ლინკომიცინს. 

ღიდ სიფრთხილით უნდა დაინიშნოს საჭმლის მომნელებელი 

ტრაქტის სხვადასხვა დაავადების, მათ შორის კოლიტის 

მქონე პირებში, ხანდაზმულებში, ღვიძლისა და თირკმლის 

უკმარისობის დროს. ბავშვებში კლინდამიცინის დანიშვნისას 

აუცილებელია თეთრი სისხლისა და ლღვიძლის ფუნქციის 

კონტროლი.
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უკუჩვენება: პრეპრატისადღმი ინდივიდუალური შეუთაგსებ- 

ლობა და ამ ჯგუფის სხვა ანტიბიოტიკებისადმი აწეული 

მგრძნობელობა, სოკოვანი დაავადებანი. არ უნდა =ვიხმაროთ 

ორსულობის, თირმელებისა და ღვიძლის მძიმე დაავადებების 

დროს. 

ურთიერთქმედება სხვა პრეპარატებთან: კლინდამიცინის 

დანიშვნი ერთდოულად არ შეიძლება 8 ჯგუფის ვიტამი- 

ნებთან. ანტაგონისტურად მოქმედებს ერითრომიცინზე. კლინ- 

დამიცინსა და ამპიცილინს, მაგნიუმის სულფატს, კალციუმის 

გლუკონატს, ბარბიტურატებს და ამინიფილინს შორის არსე- 

ბობს ფიზიკური შეუთავსებლობა. ამინოგლუკოზიდები იწვე- 

ვენ კლინდამიცინის ინჰიბირებას. პრეპარატის დანიშვნა უკუ- 

ნაჩვენებია კომბინაციაში ისეთ სამკურნალწამლო ნივთიერე- 

ბებთან, რომლებიც იწვევენ ფსევდომემბრანულ კოლიტს. 

გამოშვების ფორმა: 150 და 300 მგრ-იანი კაფსულები, 

15%-იანი ხსნარი ამპულებში, არომატიზირებული გრანულები 

და სიროფი. 

შენახვის წესები: ოთახის ტემპერატურაზე, მშრალ, შუ- 

ქისაგან დაცულ ადგილზე.
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I3ვ. ფაგები 

ფაგი ეს არის ვირუსი, რომელიც იწვევს ბატერიის 

ლიზისს. 

ფაგოთერაპიის უპირატესობა განპირობებულია ფაქტორთა 

შემდეგი ჯგუფით: 
1. მიკროფლორაზე არჩევითი მოქმედება; 

2. აბსოლუტური უვნებლობა; 

3. უნარი, მოახდინოს მიკროორგანიზმის დიდი პოპულაციის 

ლიზისი; 

4. იწვევს სხვა პრეპარატისაღმი მდგრადი შტამების დაშლას; 

5. იშვიათია ფაგებისადმი რეზისტენტული შტამები; 

ნ6. შესაძლებელია ბაქტერიოფაგის სხვა სამკურნალწმლო 

პრეპარატებთან ერთად გამოყენება; 

7. არ არსებობს ასაკობრივი შეზღუდვა. 

უარყოფძთოი მხარეა: ფაგების გამოყენება ხანგრძლივად 

დაუშვებელია, ვინაიდან ორგანიზმი გამოიმუშავებს ანტიფა- 

გურ ანტისხეულებს, რომელიც აქვეითებს ფაგის აქტივობას. 

პაროდონტიტის სამკურნალოდ ფართოდ გამოიყენება 

შემდეგი ფაგები: 
8 სრრეპროფაგი; 

სტაფილოფაგი; 

პოლიფაგი; 

პიოფაბგბი (5 სხვადასხვა ფაგის ნაკრებია); 

ინრესრიფაგი (32 სხვადასხვა ფაგის ნაკრებია). 

ფაგების არჩევა ხდება მათდამი პირის ღრუს მიკროფლო- 

რის მგრძნობელობის დადგენის შემდეგ.
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გამოყენების თავისებურება: პაროდონტოლოგიაში ფაგები 

შეიძლება გამოყენებულ იქნას: 

ხსნარის სახით პაროდონტალურ ჯიბეებში ტურუნდებით 

მოსათავსებლად. 

ფხვნილის სახით პაროდონტალური ნახვევების შემადგენ- 

ლობაში შესატანად. 

მალამოს სახით პაროდონტალურ ჯიბეებში 7-10 წუთით 

აპლიკაციისათვის. 

მკურნალობის კურსი: 5-7 სეანსი. 

გამოშვების ფორმა: ხსნარი, ფხვნილი და მალამო. 

შენახვის წესები: შუქისაგან დაცულ ადგილზე, არაუმეტეს 

+2 - +4ძ7მ7C ტემპერატურისა. 

L.3.1. ინრერფაგის მალამო 

(ინრერფერონი+ფაგის მალამო) 

ფაგისა და ინტერფერონის კომპლექსური პრეპარატია. 

მზადდება ზემოთჩამოთვლილი თითოეული ფაგისა და ინტერ- 

ფერონის მალამოსაგან. 

ჩვენება: გამოიყენება პაროდონტის ქსოვილთა კომპლექსის 

ანთებად დაავადებათა მკურნალობის კომპლექსი. 

გამოყენების თავისებურება: იხმარება პაროდონტალურ ჯი- 

ბეებში მოსათავსებლად ან აპლიკაციების სახით 10-15 წთ-ის 

განმავლობაში. 

მკურნალობის კურსი: 5-7 სეანსი. 

გამოშვების ფორმა: მალამო. 

შენახვის წესები: შუქისაგან დაცულ ადგილზე, არაუმეტეს 

+2 – +4?ძმ7C ტემპერატურისა.
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1.4. სულფანილამიდები 

სულფანილამიდური პრეპარატები აქტიურნი არიან გრამ- 

დადებითი და გრამუარყოფითი ბაქტერიების ზოგიერთი 

უმარტივესისა და ქლამიდიების მიმართ. მათი მოქმედება გან- 

პირობებულია მიკროორგანიზმში ფოლიუმისა და დიჰიდრო- 

ფოლიუმის მჟავის სინთეზის ინჰიბირებით. ამ ნივთიერებების 

შემადგენლობაში შედის პარაამინობენზოის მჟავა. 

ამ რიგის პრეპარატების გამოყენებისას მიკროორგანიზმები 

პარაამინობენზოის მჟავის ნაცვლად შთანთქავენ სულფანილ- 

ამიდებს, ვინაიდან მათი მსგავსი ქიმიური აგებულება აქვთ. 

სწორედ ეს განაპირობებს მიკროორგანიზმებში ნივთიერებათა 

ცვლის მოშლას და შემდგომში მის დაღუპვას. 

სულფანილამიდების დანიშვნისასს თერაპიული ეფექტის 

მისაღწევად საჭიროა პარაამინობონზოის მჟავას ეკვივალენ- 

ტური დოზის შერჩევა. ეს ის დოზაა, რომელსაც მიკროორ- 

განიზმი იხმარს ირგვლივმდებარე ქსოვილებიდან. სულფა- 

ნილამიდური პრეპარატების არასაკმარისი ან მცირე დოზით 

მიღება იწვევს ამ რიგის პრეპარატებისადმი მდგრადი შტამე- 

ბის წარმოქმნას. 

ადამიანის ორგანიზმიდან გამოყოფის დროის მიხედვით 

სულფანილამიდები იყოფა 4 ჯგუფად: 

1. ხანმოკლე მოქმედების: სტრეპტოციდი, ნორსულფაზო- 

ლი, ეტაზოლი, სულფადიმეზინი და სხვა. 

2. საშუალო მოქმედების: სულფაზინი და სხვა. 

3. ხანგრძლივი მოქმედების: სულფაპირიდაზოლი, სულფა- 

მონომეტოქსინი, სულფამეტოქსინი და სხვა. 

4. გახანგრძლივებული მოქმედების: სულფალენი და სხვა.
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საჭიროების შემთხვევაში შესაძლებელია სხვადასხვა ჯგუ- 

ფის სულფანილამიდური პრეპარატებით კომბინირებული თე- 

რაპია. ასევე კარგ შედეგს იძლევა ამ ჯგუფის პრეპარა- 

ტებისა და ანტიბიოტიკების ერთდროული გამოყენება. 

სულფანილამიდური პრეპარატები გადიან პლაცენტარულ 

ბარიერში. ამიტომ ორსულებში მათი აუცილებლობით განპი- 

რობებული გამოყენების დროს საჭიროა ამ მომენტის 

გათვალისწინება. 

სტრეპროციდი - 5I1ILILLCI0CI0CM 

სინონიმები: CI90C690I#70ILMM 60IხIM, /#701ხ651ძ, I20656XLVI, 

ს)ხIიი, ILI0ი(მ)ხ1ა, #ნ6I001მI)ი, LIიი'ხი1ა, ILI00(051) 

გგხსთო, 5(18ი1გთ1ი, 5LI60I001ძსა:1 მ1)ხV0ი1), 51:60L:0701, 

5ს0I(80210VI, 5ს)Iწგი!ვმIIIძი, 5ს))(2ი1გი1ძსი, 5V0I0I1მი118- 

I0I106 და სხვა. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: დამღუპველად მოქმედებს 

კოკებზე: სტრეპტოკოკი, სტაფილოკოკი, მენინგოკოკი, გონო- 

კოკი, პნევმოკოკი, ასევე ნაწლავის ჩხირსა ზოგ სხვა ბაქტე- 

რიაზე. 

ჩვენება: გამოიყენება პირის ღრუს ლორწოვანი გარსისა 

და პაროდონტის ქსოვილთა წყლულოვან-ნეკროზული დაზი- 

ანებების დროს. 

გამოყენების თავისებურება: სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში 

იხმარება აპლიკაციების სახით ფხვნილი ან 10%-იანი მალამო 

(სტრეპტოციდის 5%-იანი ლინიმენტის გამოყენება ლორწოვან 

გარსებზე არ შეიძლება).
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ურთიერთქმედება სხვა პრეპარატებთან სულფანილამი- 

დების გამოყენება არ შეიძლება მათი ქიმიური შეუთავსებლო- 

ბის გამო მჟავეებთან, ჰექსამეთილენტეტრაამიდთან, ადრენა- 

ლინის ხსნართან, პარაამინობენზოის მჟავის ეთერებთან (ლი– 

დოკაინი, ტრიმეკაინიი ნოვოკაინი, დიკაინი, ანესთეზინი), 

რადგანაც ამ ჯგუფის პრეპარატები თრგუნავენ სტრეპტო- 

ციდის ანტიმიკრობულ მოქმედებას. 

უკუჩვენება: სხვა სულფანილამიდებისადმი აწეული 

მგრძნობელობა, 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, 0,3 და 0,5 გრ-იანი აბები, 

10%-იანი მალამო და 5%-იანი ლინიმენტი. 

შენახვის წესები: მყჯიდროდ თავდახურული ჭურჭელი. 

რეცეპტურა: Lნ.: 1Lგხ. 5LI6010C1ძ1 0,3 M10 

Lს.5. 1 აბი პირის ღრუს ლორწოვანი 

გარსის წყლულოვან-ნეკროზული 

უბნების დასამუშავებლად 

I.4.2. ნოურსულფაჯზოლი - MყM0L50 LC ტ270LCM 

სინონიმებია: ##ი0Iძ0LIმ8701, #56010511, #70560Lმ16, CIხმ- 

20, I)I6ძი), L011560LI, ჩნVII5სIIიი, 5სIწ21სჩ12701C,. 

5ს0სI(მ1ჩი1მ201სIი, L6I07მ001ძ6 და სხვა. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: დამღუპველად მოქმედებს 

ჰემოლიზურ სტრეპტოკოკზე, პნევმოკოკზე, გონოკოკზე, სტა- 

ფილოკოკსა და ნაწლავის ჩხირზე. 

ჩვენება: გამოიყენება პირის ღრუს ლორწოვანი გარსისა 

და პაროდონტის ქსოვილთა, ასევე ყბა-სახის მიდამოს ჩირ-
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ქოვან-ანთებადი დაავადებების მკურნალობასა და პროფი- 

ლაქტიკაში. 

გამოყენების თავისებურება: იხმარება აპლიკაციების სახით 

პირის ღრუს ლორწოვანი გარსისა და პაროდონტალური 

ჯიბეების დასამუშავებლად. ასევე 06L 05 მისაღებად ყოველ 

68 საათში ერთხელ ყბა-სახის მიდამოს მწვავე ინფექ- 

ციურ-ანთებადი დაავადებისას. 

დოზები: მწვავე ინფექციურ-ანთებადი დაავადებების დროს 

მოზრდილებს ენიშნებათ პირველ მიღებაზე 2 გრამი, მძიმე 

შემთხვევაში 3-4 გრ; ყოველ შემდგომ მიღებაზე 1 გრ. 

ბავშვებში შემდეგი ერთჯერადი დოზით 4 თვიდან 2 

წლამდე - 0,1-0,25 გრ; 2-5 წელი - 0,3-0,4 გრ; 6-12 წელი 

0,4-0,5 გრ; პირველ მიღებაზე დოზები ორმაგდება. 

ნორსულფაზოლის L6I 05 მიღებისას რეკომენდირებულია 

შევინარჩუნოთ გაძლიერებული დიურეზი. დღე-ღამის განმავ- 

ლობაში ავადმყოფმა უნდა მიიღოს 2-2 ლიტრი სითხე. 

პრეპარატს ყოველი მიღების შემდეგ უნდა მიაყოლოს I ჭიქა 

ბორჯომი ან I ჭიქა წყალი, რომელშიც დამატებული იქნება 

12 ჩაის კოვზი საჭმელი სოდა. 

მკურნალობის კურსი: 3-6 დღე. 

თანამოვლენები: შესაძლებელია გულისრევა, პირღებინება, 

იშვიათად ლეიკოპენია, ნევრიტი. 

უკუჩვენება: სისხლის სისტემის, თირკმლების დაავა- 

დებანი, დიფუზური ტოქსიური ჩიყვი, მწვავე ჰეპატიტი, ნაწ- 

ლავის დაზიანებანი, სხვა სულფანილამიდებისადმი ინდივი- 

დუალური შეუთავსებლობა.
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ურთიერთმოქმედება სხვა პრეპარატებთან ბარბიტურა- 

ტების და ნორსულფაზოლის ერთდროული გამოყენებისას 

ძლიერდება პრეპარატის აქტივობა, სალიცილატებთან - 

ძლიერდება აქტიურობა და ტოქსიურობა; მეტოტრეკსატთან 

და დიფენინთან ტოქსიურობა; ფენაცეტინთან აღინიშნება 

ჰემოლიზური თვისებების გაძლიერება: ლევომიცეტინთან _ 

ძლიერდება აგრანულოციტოზის განვითარების ალბათობა; 

ნიტროფურანთან ანემია და მეთჰემოგლობინემია; ოქსაცი- 

ლინთან _ ქვეითდება ანტიბიოტიკის აქტივობა; შეუთავსე- 

ბელია რკინისა და მძიმე მეტალების მარილებთან (იხილეთ 

სტრეპტოციდი). 

გამოშვების ფორმა; ფხვნილი, 0,25 და 0,5 გრ-იანი აბები. 

შენახვის წესები: მჭიდროდ თაგდახურულ ჭურჭელში, 

შუქისაგან დაცულ ადგილზე. 

L.4.3. ნორსულფაჭოლის ნატრიუმიანი მარილი - 

სც0LC5თVILIტ2701I, IM -M#1 ILICVM 

სინონიმებია: ILI00CVXჯხდგ230) დ03C01800MMხI4, M0I5ს)1:ჯ28- 

70სს §5§0IსხI!ბი, 5V9I”2(ხი!)27ი!სსი თ2(C0VIIს, 5L1”მL111- 

2მ701სჯი 509ძIVX. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება, ჩვენებას უკუჩვენება, და 

თანამოვლენები: იგივე აქვს, რაც ნორსულფაზოლს. 

გამოყენების თავისებურება: ნორსულფაზოლის ნატრიუ- 

მიანი მარილი კარგად იხსნება წყალში, ამიტომ შესაძლე- 

ბელია ამ პრეპარატის 5-10%-იანი წყალხსნარის გამოყენება 

ადგილობრივად აპლიკაციების სახით.
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გამოშვების ფორმა: ფხვნილი. 

შენახვის წესები: შუქისა და ნესტისაგან დაცულ ჭურ- 

ჭელში. 
რეცეპტურა: L9.: 501. M0X§ს)1”მ2011-იმLLI1 5% 20 #21 

L.5. ტურუნდების სახით პაროდონ- 

ტალურ ჯიბეებში შესატანად. 

L.4.4. ინგალიპდრი- IM რL,V LI CM 

კომბინირებული პრეპარატია, რომელიც გამოდის აეროზო- 

ლის სახით და შეიცავს: 0,75 გრ. სტრეპტოციდს, 0,75 გრ. 

ნორსულფაზოლს, 0,015 გრ. ევკალიპტის ზეთს, 0,015 გრ. 

პიტნის ზეთს, 1,8 გრ. 95%-იანი ეთილის სპირტს, 1,5 გრ. 

შაქარს, 2,) გრ. გლიცერინს, 0,9 გრ. ტვინ-80-ს და 30 

გრამამდე წყალს. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება, ჩვენება და თანამოვლენები: 

იგივე, რაც სტრეპტოციდს და ნორსულფაზოლს. 

გამოყენების თავისებურება: აეროზოლის ხმარების წინ 

საჭიროა პირის ღრუში თბილის წყლის გამოვლება და 

სტერილური ბამბის ტურუნდებით ნეკროზულ-ეროზიულ უბ- 

ნებზე ნადებების მოშორება. გამოყენების წინ აუცილებელია 

ფლაკონის კარგად შენჯღრევა და პრეპარატის შეფრქვევა 1-2 

წამის განმავლობაში. შემდეგ ინგალიპტს პირის ღრუში 

გტოვებთ 5-7 წუთის განმავლობაში. ინჰალაცია ტარდება 

დღეში 3-4-ჯერ. 

უკუჩვენება: სულფანილამიდებისა და ეთერზეთებისადმი ინ- 

დივიდუალური შეუთავსებლობა.
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გამოშვების ფორმა: აეროზოლურ ჭურჭელში. 

შენახვის წესები: +3-და6ნ +359ძ%C ტემპერატურამდე. ·ჭჯჭურ- 

ჭელი უნდა იქნეს დაცული მექანიკური დაზიანებისაგან. 

L.4.5. სულფაჭყინი - 50VIL, 47IIMCVM 

სინონიმები: #ძ1871ი, ს8ხბიგ!, LIIIი1მ1, IVIII0მ1, =V9III”2- 

ძ!გ7Iი, 5სIწ2ძ127ის), 5LIIIმ0VIIიI2Iძ1ი, VILIმძ1მ211 და 

სხვა. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ჩვენება, უკუჩვენება და 

თანამოვლენები: იგივე აქვს, რაც ნორსულფაზოლს. 

გამოყენების თავისებურება: პრეპარატი ინიშნება CL 05 

მისაღებად, მოზრდილებში 6-8 სთ-ში ერთხელ, ბავშვებში 

4-6 სთ-ში ერთხელ. 

დოზები: მოზრდილებს ენიშნებათ პირველ მიღებაზე – 2 

გრ. მძიმე ფორმის ანთებადი დაავადებების დროს 4 გრ. 

ყველა შემდგომ მიღებაზე ინიშნება 1 გრ. 

ბავშვებს პირველ მიღებაზე 0.1 გრ/კგ წონაზე გაანგა- 

რიშებით. ყოველ შემდგომ მიღებაზე 0,025 გრ/კგ წონაზე- 

მკურნალობის კურსი კლინიკური ნიშნების გაქრობის 

შემდეგ კიდევ 3 დღე. 
გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, 0,5 გრ-იანი აბები. 

შენახვის წესები: შუქისაგან დაცული ადგილი.
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I.4.6. სულფაღდიმეზჯინი - 50 LL 40IMII17,IMCVM 

სინონიმები: L)I8211, L)Iმ2701, L)I010LI102711, 1L)1ი006LIIV1ძ6- 

ხვ)მ), IL)II2CLI1VI5VII6CI10ძ187106, I)1016LI1VI5VII6I126CVIIი01101- 

16, ILI”ი1მ721ი, 5L1Iმძ1ი16L07106, 5სI”2ძIიIძ1ინ, =VII”V2- 

ძიძის, 5LVI/20ი16CI1071I116, 5V1(0ი1C7811)), 51L1(მ80167მ- 

LI1116, 5VIი26,, 5V1ნიხმძ1ი161ნVI6VII01101116, 5V10Mმძ!იი1- 

9106, 500061560LVI1. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს გამოხატული ანტიბაქ- 

ტერიული მოქმედება გრამდადებით (სტრეპტოკოკი, პნევმო- 

კოკი, სტაფილოკოკი, ენტეროკოკი) და გრამუარყოფით (ნაწ- 

ლავის ჩხირი, პროტეები და სხვ.) მიკრობებსა და ზოგიერთ 

უმარტივესზე. 

ჩვენება: პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის, პაროდონტის 

ქსოვილთა კომპლექსის და ყბა-სახის მიდამოს ანთებადი 

დაავადებების მკურნალობა. 

გამოყენების თავისებურება: სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში 

იხმარება 06I 05, მოზრდილებში მისაღებად ყოველ 4 საათში 

ერთხელ, როგორც დამოუკიდებლად, ასევე ანტიბიოტიკებთან 

კომბინაციაში. 

დოზები: მოზრდილებში პირველ მიღებაზე 2 გრ, შემდეგ 

1 გრ. 

ბავშვებში 3 წლამდე პირველ დღეს 0,1! გრ/კგ. წონა- 

ზე, შემდეგ 0,025 გრ/კგ-ზე გაანგარიშებით; 3 წლის ზევით 

0,4-დან 0,75 გრამამდე ერთჯერადი დოზით. 

სულფადიმეზინით მკურნალობისას აუცილებელია ინტენსი- 

ური ტუტე სასმელების მიღება (იხ. ნორსულფაზოლი, გვ-57).
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მკურნალობის კურსი: მოზრდილებში 25-30 გრამი 

სულფადიმეზილი ერთ კურსზე. 

ბაგშვებში 7 დღე. 

უკუჩვენება და თანამოვლენები: იგივე აქვს, რაც ნორსულ- 

ფაზოლს. 

გამოშვების ფორმა: 0,25 და 0,5 გრ-იანი აბები. 

შენახვის წესები: მჭიდროდ თავდახურულ ჭურჭელში, 

შუქისაგან დაცულ ადგილზე. 

L.4.7. ერაზოლი – #ტLს,1#270LVM 

სინონიმები: CI10ხსიCIძ, 561ჩმძ!!, 5VI”20Lნ1ძი!6, 5სII26- 

LჩIძიIსთ, 50ს10იხ0610MVIL610ძ187016. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება და ჩვენება: იგივე, რაც სხვა 

სულფანილამიდებს, მაგრამ ეტაზოლი მათთან შედარებით 

ნაკლებად ტოქსიურია და არ ცვლის პერიფერიული სისხლის 

სურათს, 

გამოყენების თავისებურება: სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში 

გამოიყენება ადგილობრივად ფხვნილი შესაფრქვევად და 

აპლიკაციების სახით, ასევე ზოგადად აბები 06L 05 

მისაღებად ყოველ 4 საათში ერთხელ. 

დოზები: მოზრდილებში - ინიშნება 1 გრ. დღეში 4-5-ჯერ. 

ბავშვებში 2 წლამდე 0,1-0,3 გრ; 2-5 წელი 0,3-0,4 გრ; 

5-12 წელი 0,5 გრ. 

თანამოვლენები: იშვიათია გულისრევა და პირღებინება. 

უკუჩვენება: ინდივიდუალური შეუთავსებლობა.
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გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, 0,25 და 0,5 გრ-იანი აბები. 

შენახვის წესები: მჭიდროდ თავდახურული ჭურჭელი. 

1L1.4.8. ერაზხზოლ-ნარრიუმი - 

#4. IL 4270LCM-Mტ4ILILICIM 

სინონიმები: 3X830/) 01201800MMხI#I, #6:მ701V7ი1 5§01Vხ116, 

5)სIწგი(ხჩნ!ძიIსთ ი2(ILICსIი. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება, ჩვენება თანამოვლენები და 

უკუჩვენება: იგივე აქვს, რაც ეტაზოლს. 

გამოყენების თავისებურება: სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში 

ეტაზოლ-ნატრიუმის სუსპენსია იხმარება ადგილობრივად 

აპლიკაციების სახით. ეტაზოლ-ნატრიუმის გრანულებისაგან 

ლ0ჯმისმგ ტ#0C(ი07011 2მLII1 0I0 1იIმიXVIIხ05 - სუსპენზიის 

დასამზადებლად 60 გრ. გრანულა იხსნება 30-409C ტემპე- 

რატურის 100 მლ გადადუღებულ წყალში. ნახევარი საათის 

განმავლობაში ჭურჭელი პერიოდულად უნდა შეინჯღრეს. 1 

მლ. სუსპენზია შეიცავს 0,02 გრ. ეტაზოლის ნატრიუმიან 

მარილს. 

მკურნალობის კურსი: 7-10 დღე. 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, 10% და 20%-იანი ხსნარი 

ამპულებში, გრანულები. 

შენახვის წესები: მჭიდროდ თავდახურულ ჭურჭელში, 

შუქისაგან დაცულ ადგილზე.
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რეცეპტურა: Mნ.: CIგისIგ6 #C(ჩმ2011-იმ2LIII იI09 

1 წმიLხს§ 100»! 

Lს.5. პირის ღრუს ლორწოვანი 

გარსისა და პაროდონტალური 

ჯიბეების დასამუშავებლაო 

L.4.94M. სუულფაცილის ნატრიუმი 

- 5VI,4CVI,CILM-Mყტ4ILLCM 

სინონიმები: #Iხ6ნVIMIM-0210MM, CVIხდთმIIMს ს02CI180დ0M- 

MხIM, #06606100, #ტ!ხსლ!ძ-ი2წ( ს, #ტIი0ლ06(მი11ძC, C01C156- 

(მი, 0დნხხ.)მ1Iი21ძ6, ჩIიი!მIიIძ6, 56ხ!7იი, 50ძI!სოთ §სIIმ- 

Cლ6(0Iი0Iძ6, 5სIწვილი(ნგთIძსი ი2(წისთო, 5VI”2CVIII0 501V0- 

ხ!I6, 5ს1(მ0I0ლCს1 და სხვა. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ეფექტურია სტაფილოკო- 

კებთან, სტრეპტოკოკებთან, გონოკოკებთან, პნევმოკოკებთან 

და ნაწლავის ჩხირთან მიმართებაში. 

ჩვენება. გამოიყენება პირის ღრუს ლორწოვანი გარსისა 

და პაროდონტის ქსოვილთა ინფექციურ-ანთებადი დაავადე- 

ბების სამკურნალოდ. 

გამოყენების თავისებურება: ლორწოვანი გარსის ეპითელი- 

ზაციამდე შესაძლებელია პრეპარატის ფხვნილის მიფრქვევა 

დაზიანებულ უბანზე დღეში 5-6-ჯერ. ასევე 10% ან 20%-იანი 

ხსნარით (თვალის წვეთები) პაროდონტალური ჯიბეების 

დამუშავება. 

თანამოვლენები: იშვიათად აღინიშნება ლორწოვან გარსზე 

გამაღიზიანებელი მოქმედება.
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უკუჩვენება: იხ. სხვა სულფანილამიდებზე გ„ტოქსიურ- 

ალერგიული რეაქციები. 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, 30%-იანი ხსნარი ამპუ- 

ლებში ინექციისათვის, 20%-იანი ხსნარი (თვალის წვე- 

თები), 30%-იანი მალამო. 

შენახვის წესები: შუქისაგან დაცული ადგილი. 

რეცეპტურა: IMC.: 501. 5011მCVII-იმLIILI 20% 10 Iი1 

L.85. პაროდონტალური ჯიბეების 

დასამუშავებლად. 

Lი.: 501. 501(”2CVI1-I12(1III 10% 10 IXიI 

L).%. პაროდონტალური ჯიბეების 

დასამუშავებლად. 

L.4.10. უროს ულფანი - 0CIL05C0 ს ტ4ი%CM 

სინონიმები: LVV6IV1I, 5ს)I(მიგხგით!ძსთ, 5V1101011CმL- 

ხმოთ!1ძ, 0Iმჯს1ძ და სხვა. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ეფექტურად მოქმედებს 

სტაფილოკოკებსა და ნაწლავის ჩხირზე. 

ჩვენება: პირის ღრუს ლორწოვანი გარსისა და პარო- 

დონტის ქსოვილთა ანთებადი დაავადების მკურნალობა. 

გამოყენების თავისებურება: სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში 

ინიშნება 0C6I 05 მისაღებად დღეში 4-5-ჯერ. 

დოზები: მოზრდილებში 0,5-1,0 გრ. სადღელამისო დოზა 

საშუალოდ 3 გრამია.
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ბავშვებში - სადღეღამისო დოზა 1,0-2,5 გრ-მდე. 

მკურნალობის კურსი: 12-14 დღე. 

გამოშვების ფორმა: 0,5 გრ-იანი აბები. 

შენახვის წესები: მჭიდროდ თავდახურულ ჭურჭელში. 

რეცეპტურა: Lნ.: Iგხ. სI905სI(მი1 0,5 M24 

LC.5. 2 აბი 3-ჯერ დღეში 

L4.I სულფაპირიდაჯინი - 50 LILტCVCILI2ტ27IMCM6 

სინონიმები. M#8MIX7006LVMM, LM9M6MC, Cი0რთრმ20მ3MM, CV- 

XM2MMI, #I:6201, #560I11C6X, IL)2V051ი0, L)6005ს1121, L)800L- 

5§სII/გი1ძ M#, L)6ნ0CV6(იI), სსსIგ§ს1I,, MVი06X, L6ძCIMXVი, 

L6ი1:05ს) გბ, LIძგ21ი, Lთძილგი1ძ, LიიილI5სI, M!ძ1C061), 

M1ძILM6I, MVმ5ს1,, M0605ს1წ0იი, M0Vი0§ს10ი0, LIIმ5VII0ი, 

ოCსIი0580LVI, IL6:მ501წი, 500'(მძმ21ი, 5სIგი11ი, 5ს)1წმძმ- 

72)იმ, 5ს1წმძსLმ21ი, 50I1I216X, 5ს1წგი161ი0ნVIმ7106, 5VI(2- 

ოთი(ინ0XVიVXIIძგ7Iიბ, 5სIწ210(ს0XV»7V0XII0272ისთ, 5VIIVIC- 

იგ, 5VIხიმთ6100XV0III0121ი და სხვა. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: სულფაპირიდაზინი მიე- 

კუთვნება ხანგრძლივი მოქმედების სულფანილამიდებს. პრე- 

პარატი ეფექტურია გრამდადებითი (სტაფილოკოკი, სტრეპ- 

ტოკოკი, პნევმოკოკი, ენტეროკოკი) და გარმუარყოფითი (ნაწ- 

ლავის და დიზენტერიის ჩხირი, გონოკოკი, მენინგოკოკი, 

პროტეების ზოგიერთი შტამი) ბაქტერიების, ასევე ზოგიერთი 

უმარტივესის (ტოქსოპლაზმები და სხვა) მიმართ. არ მოქ- 

მედებს სხვა სულფანილამიდებისადმი მდგრად მიკროორგა- 

ნიზმებზე.
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ჩვენება: იხმარება პირის ღრუსა და ყბა-სახის მიდამოს 

მწვავე ინფექციური დაავადებების მკურნალობის კომპლექსი. 

გამოყენების თავისებურება: ინიშნება აბები 06L 05 მისა- 

ღებად დღეში ერთხელ. 
დოზები: მოზრდილებს პირველი დღე: I-2გრ. შემდგომ 

მთელი მკურნალობის კურსი გრძელდება ყოველ მიღებაზე 

0,5-1 გრ. დოზით დაავადების სიმძიმის გათვალისწინებით. 

ბავშვებში 4 წლამდე: პირველ დღეს 25 მგრ/კგ წონაზე, 

შემდგომ მიღებებზე 12,5 მგრ/კგ წონაზე; 4-12 წელი პირველ 

დღეს 0,5 გრ, ყოველ შემდგომ მიღებაზე 0,25 გრ; 12-18 

წელი პირველ დღეს 1 გრ, შემდეგ მიღებებზე 0,5 გრ. 
მკურნალობის კურსი: საშუალოდ 5-7 დღე. ჩვენებისა და 

პრეპარატისადმი შეუთავსებლობის არარსებობის დროს შე- 

საძლებელია კურსი გაგრძელდეს 2 კვირამდე. 

თანამოვლენები: იშვიათია თავის ტკივილი, ლეიკოპენია, 

დისპეპსიური მოვლენები, ალერგიული რეაქციები. 

უკუჩვენება: ანამნეხში სხვა სულფანილამიდური პრეპარა- 

ტების მიმართ გამოხატული ტოქსიურ-ალერგიული რეაქცი- 

ები სულფაპირიდოზინის სიფრთხილით დანიშვნაა საჭირო 

სისხლმბადი და სისხლის მიმოქცევის სისტემის, თირკმლე- 

ბისა და ღვიძლის ფუნქციის დარღვევების მქონე ავადმყო- 

ფებში. 

ურთიერთმოქმედება სხვა პრეპარატებთან სულფაპირი- 

დოზინის ერითრომიცინთან, ლინკომიცინთან, ნოვომიცინთან 

და ტეტრაციკლინთან ერთდროულად გამოყენებისას ძლიერ- 

დება ანტიბაქტერიული აქტივობა, ფართოვდება მოქმედების 

სპექტრი; რიმფამპიცინთან, სტრეპტომიცინთან, მონომიცინ-
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თან,» კანამიცინთან„ გენტამიცინთან; ნიტროქსილინთან 

პრეპარატის ანტიბაქტერიული მოქმედება არ იცვლება; ნევი- 

გრამონთან აღინიშნება ანტაგონიზმი; ლევომიცეტინთან, ნიტ- 

როფურანებთან - ხდება აქტიურობის დაქვეითება. 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, 0,5 გრ-იანი აბები. 

შენახვის წესები: შუქისაგან დაცული ადგილი. 

1.4.12. სულფაპირიდაჯინის ნატრიუმი – 

50VLL46LVILCII0ტ2IMCM-MსტIიI CM 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება, ჩვენება, თანამოვლენები 

და უკუჩვენება: იგივე აქვს, რაც სულფაპირიდაზინს. 

გამოყენების თავისებურება: პრეპარატი კარგად იხსნება 

წყალსა და ფიზიოლოგიურ ხსნარში, ამიტომ მისი გამოყენება 

შეიძლება ადგილობრივადაც. ეფექტურია მკურნალობის კომ- 

პლექსური მეთოდრს გამოყენება: პრეპარატი ინიშნება LXC6L 05 

მისაღებად დღეში ერთხელ და ადგილობრივად 3%-იანი ხსნა- 

რი აპლიკაციების ან ტურუნდების სახით. 

დოზები: მოზრდილებში პირგელ დღეს 1 გრ, ყოველ 

შემდგომ მიღებზე 0,5 გრ. 

ბავშვებში 4 წლამდე პირველ დღეს 25 მგრ/კგ ყწო- 

ნაზე, შემდგომ მიღებებზე 12,5 მგრ/კგ წონაზე; 4-12 წელი 

პირველ დღეს 0,5 გრ, ყოველ შემდგომ მიღებაზე 0,25 გრ; 

12-I8 წლამდე პირველ დღეს 1 გრ, შემდეგ მიღებებზე 0,5 გრ. 

მკურნალობის კურსი: 7-14 დღე. საჭიროების შემთხვევაში 

შეიძლება კურსის განმეორება 1 თვის შემდეგ. 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი.
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შენახვის წესები: მშრალი ადგილი. 

IL.4.13. სულფამონომეროქსინი - 

5CIL, ს)M0)0M#LIICCXIMსM CM 

ხანგრძლივი მოქმედების სულფანილამიდური პრეპარატია. 

სინონიმები L)მ1Iი6(0ი, სხსხიმძ1ი, 5სწგთიიი0(ი0- 

XII6. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება, ჩვენება, თანამოვლენები 

და უკუჩვენება: იგივე აქვს, რაც სულფაპირიდოზინს. 

გამოყენების თავისებურება: ინიშნება 06L 05 მისაღებად 

დღეში ერთხელ. 
დოზები: მოზრდილებში _ პირველ დღეს 1 გრ, ყოველ 

შემდგომ მიღებაზე 0,5 გრ. მძიმე ფორმის ინფექციური 

დაავადების დროს დოზები ორმაგდება. 

ბავშვებში პირველ დლეს 25 მგრ/კგ წონაზე, ყოველ 

შემდგომ მიღებაზე 12,5 მგრ/კგ წონაზე. 

მკურნალობის კურსი: 7-14 დღე. 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, 0,5 გრ-იანი აბები. 

შენახვის წესები: შუქისაგან დაცული ადგილი.
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L.4.15. სულფადიმეტოქსინი - 

50ILIტ0IMILIII0CXIMCVM 

მიეკუთვნება ხანგრძლივი მოქმედების სულფანილამიდებს. 

სინონიმებია: II600CVI, M2400M60+M, Mმ/00#CVM, ტ#ტიI- 

ხიი, ტაი, LI6005ს1, IL)16001-5სI/მ001ძ, LVXმI, Mმ2ძ11- 

ხით, MმძIIძს!ძ, MმძIი0XIიგ, 5სI”I2010010X1ი6, 501125100, 

5სIXIი, 5სი6ლს1(2, VIIIგ§სI”მი, VVV5სIწმ და სხვა. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება, ჩვენება, გამოყენების თავი- 

სებურება, დოზები, მკურნალობის კურსი, თანამოვლენები და 

უკუჩვენება: იგივე აქვს, რაც სულფაპირიდაზინს. 

შენიშვნა: სხვა სულფანილამიდური პრეპარატებისაგან 

განსხვავებით სულფადიმეტოქსინი ნაკლებად გადის ჰემატო- 

ენცეფალურ ბარიერში. 

ურთიერთქმედება სხვა პრეპარატებთან: შეიძლება ერთ- 

დროულად დაინიშნოს პენიცილინის და ერითრომიცინის რი- 

გის ანტიბიოტიკებთან (იხ. სტრეპტოციდი, ნორსულფაზოლი 

და სულფაპირიდაზინი)., 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილები, 0,2 და 0,5 გრ-იანი აბე- 

ბი. 

შენახვის წესები: შუქისაგან დაცული ადგილი. 

I.4.16. პო-ტრიმექსაყოლი - C0-ILIM ILIXMტ7,0 LL 

სინონიმები: #4XVI0-CVI6რდ2+CMM, ნ2M16X0/7, 062MI066-IVXI, 

ს2%I0M#MM, ნ609I0LMXV, 0MC6ი70#, IL0CI0M#MM, XI0CI02MM0M%Cმ830V, 

LI08010MM6ი, 00M62+I, 006M#MინMM, C6)70M, CMM9M60CCVM, 

CVMხთ2M6I0XCმ30M/I6MM61000MM, CVIXხრდმI10#MM, CVM6I960-
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9IMM, II M0CVI, III4II9MI, #ტხმლი!ი, #ტხ (CCI01, ტიძინი ით, 

ცს8ვC1:0L28), ს8მCL1C61), ს8მC6C:0(6L, ს8ც8მC:6 1011), ს8მ8CLC6I101C1, 

სვილი, 8მC0(0I1501, 86110C1ძ, 93150010., C0I6011LI1I, LX0C- 

(011, CCLმ00LI1III, L500CLI1ი, LმI0I10, CIმიLILIII, 1ი0I6CLIIთ, 

M010011ძ6, M1CI000LIII, M01მ00§56, C0I0ძIი, 0 ILIIხმCL, ნ0(16- 

5001, ჩIIი018701, IL6501111, 560L0C1Iძ, 58იLIი2, 50Iი0C6CLIიIII2., 

1 III16Xმ701, IIIX02701, LII0CX61, VმI110ძVI და სხვა. 

ეს არის კომბინირებული პრეპარატი, რომელიც შეიცავს 

5 წილ სულფამეტოქსაზოლსა (5VIIIმIი6160X8მ2010 LL) და ერთ 

წილ ტრიმეტოპრიმს (LLIთ6Lჩიიის ი). 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ეფექტურია სტაფილოკო- 

კების,სტრეპტოკოკების, პნევმოკოკების, ნაწლავისა და დი- 

ზენტერიის ჩხირის, პროტეების წინააღმდეგ გამოყენებისას. 

არ მოქმედებს ტუბერკულოზის მიკობაქტერიაზე, სპიროქე- 

ტებსა და ლურჯ-მწვანე ჩხირზე. 

ჩვენება: გამოიყენება პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის, 

პაროდონტის ქსოვილთა და ყბა-სახის ანთებადი დაავადებების 

სამკურნალოდ. 

გამოყენების თავისებურება: სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში 

იხმარება პრეპარატის ორალური სუსპენზია ადგილობრივად, 

პირის ღრუს ლორწოვანი გარსისა და პაროდონტალური 

ჯიბეების დასამუშავებლად. ერთი მილიგრამი სუსპენზია 

შეიცავს 40 მგრ სულფამეტოქსაზოლს და 8 მგრ ტრი- 

მეტოპრინს. ასევე ინიშნება აბები 06I 05 მისაღებად 2-ჯერ 

დღეში. 
დოზები: მოზრდილებში - 1 აბი (0,48 გრ).



73 

მკურნალობის კურსი: 5-14 დღე. 

თანამოვლენები: ჩვეულებრივ კარგად გადაიტანება, თ შვი- 

ათია პირღებინება, გულისრევა, ალერგიული რეაქციები. 

უკუჩვენებ: სხვა "სულფანილამიდებისადმი აწეული 

მგრძნობელობა, სისხლმბადი და სისხლის მიმოქცევის სის- 

ტემის, ღვიძლისა და თირკმელების ფუნქციის მოშლოლო- 

ბანი, ორსულობა. პრეპარატის დანიშვნა არ შეიძლება ახალ- 

შობილებსა და დღენაკლულ ბავშვებში. 

გამოშვების ფორმა: ორალური სუსპენზია, 0,I2 და 0,48 

გრ-იანი აბები. 

შენახვის წესები: გრილი ადგილი.
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L5. ნინრროფურანის რიბის რეპარატები 

ნიტროფურანის რიგის პრეპარატებს აქვთ გამოხატული 

ანთებისსაწინააღმდეგო მოქმედება. ისინი უარყოფით გავლე- 

ნას ახდენენ გრამდადებით, გრამუარყოფით ბაქტერიებზე, 

ზოგიერთ ვირუსზე, ტრიქომონებსა და ლამბლიებზე. რიგ 

შემთხვევაში ამ ჯგუფის პრეპარატები თრგუნავენ ან- 

ტიბიოტიკებისა და სულფანილამიდების მიმართ მდგრადი 

მიკრობების ზრდასა და გამრავლებას. ბოლო წლებში ახალი 

ფართო სპექტრის ანტიბიოტიკების გამოჩენასთან ერთად 

ნიტროფურანის რიგის პრეპარატების, როგორც სისტემური 

ანტიმიკრობული საშუალებებად გამოყენება შეიზღუდა. მიუ- 

ხედავად ამისა, ამ ჯგუფის პრეპარატები მაინც იხმარება 

სამედიცინო პრაქტიკაში როგორც ადგილობრივი, ასევე ზო- 

გადი თერაპიისათვის ანთებადი ბუნების დაავადებათა მკურ- 

ნალობის კომპლექსში. 

დღეისათვის არსებობს ნიტროფურანის რიგის მრავალი 

პრეპარატი, მაგრამ სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში მხოლოდ 

ზოგიერთი მათგანი გამოიყენება. ესენია: 

L.5.1. 3 ურაცილინი - LI CL ტ4CILIMCთM 

სინონიმები #MVI0), #00(0), ტოს, Cი06ი1010Iმი, 

LIმV9მ70ი6, LსIმლI1I, LსIმIძიი, LსI056ი0), IMILI0IVIV2გ1, 

Mნი(სIგი, MII0სIმ7200ი, CI(0IსIმ1, V2ხI0CIძ, VმLI001ი, 

VICI0CIი და სხვა.
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ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ახდე ს ბაქტერიოციდულ 

მოქმედებას გრამდადებით და გრამუარყოფით მიკრობებზე 

(სტაფილოკოკი, სტრეპტოკოკი, ნაწლავის და დიზენტერიის 
ჩხირი, სალმონელები). 

ჩვენება: გამოიყენება პირის ღრუს ლორწოვანი გარსისა 

და პაროდონტის ქსოვილთა კომპლექსის ანთებადი დაავა- 

დებების სამკურნალოდ, პირის ღრუს, ფესვის არხების ან- 

ტისეპტიკური დამუშავებისათვის. 

გამოყენების თავისებურება: სტომატოლოგიურ პრაქტი- 

კაში იხმარება ფურაცილინის 0,02%-იანი წყალხსნარი და 

0,2%-იანი მალამო. 0,02%-იანი (1:50000) წყალხსნარის 

მოსამზადებლად !| წილი პრეპარატი იხსნება 5000 წილ 

ფიზიოლოგიურ ხსნარში ან გამოხდილ წყალში. პრეპა- 

რატის სწრაფი გახსნისათვის შესაძლებელია ცხელი წყლის 

გამოყენება შემდგომ იგი უნდა გაცივდეს ოთახის ტემ- 

პერატურაზე. ასეთი წესით მომზადებული ფურაცილინის 

0,02%-იანი ხსნარის გამოყენება შეიძლება საკმაოდ დიდი 

ხნის განმავლობაში. 

ფურაცილინის 0,2%-იანი მალამოს მომზადება შეიძლება 

შემდეგი წესით: პრეპარატი უნდა გაიხსნას მცირე მოცუ- 

ლობის ვაზელინის ზეთში და დაიდგას ოთახის ტემპერა- 

ტურაზე 10-20 საათის განმავლობაში. შემდეგ უნდა დაემა- 

ტოს პირის ღრუში გამოყენებადი ნებისმიერი მალამო (ვაზე- 

ლინი, ლანოლინი და სხვა) შესაბამისი პროცენტული შემ- 

ცველობის მიღებამდე. 

უკუჩვენება: პრეპარატისადმი ინდივიდუალური შეუთავსებ- 

ლობა, ქრონიკული ალერგიული დერმატიტები.
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თანამოვლენები: ადგილობრივად გამ-,ყენებისას იშვიათად 

აღინიშნება ალერგიული რეაქციები პრეპარტის მოხსნის 

შემდეგ ეს მოვლენები ქრება. 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, 0,1 და 0,2 გრ-იანი აბები, 

0.2%-იანი მალამო. 

შენახვის წესები: მჭიდროდ თავდახურულ ჭურჭელში, 

მშრალ, გრილ, შუქისაგან დაცულ ადგილზე. 

რეცეპტურა: ჩხ: 501. წსI+80I1IIი! 0,02% 200! 

L.5. პირის ღრუს ლორწოვანი გარსისა 

და პაროდონტალური ჯიბეების 

დასამუშავებლად. 

ხი: სიფ. წსIმCIIIიI 0,2% 25,0 

ს.5. პაროდონტის ანთებადი დაავა- 

დებებისას აპლიკაციებისათვის 

L#ი: Lგხ. LსIმC1I1ი1 0,02 

მძ ყვV0წი. 6CXI6IICIVI1 M10 

L.5. 1 აბი გაიხსნას 100 გრ. წყალში, 

პირის ღრუში გამოსავლებად. 

L.5.2. ფურაჭჯოლიღდღონი - ILCLტ7,01,,00სMCVM 

სინონიმები: LII5IსI0ი6, M90I270I1ძ09ი6, LსI0X0ი, M1IIVII, 

M0000)606, MIIVIIძიი6, 001870), IVიხნგი-0, “1 IოIC00- 

IსIX0ი, I IC0I,სIი, IIIIსI0CX და სხვა.
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ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ბაქტერიოციდულად მოქმე- 

დებს გრამდადებით და გრამუარყოფით მიკროორგანიზმებზე 

და ტრიქომონაზე, ასევე ანტიბიოტიკებისა და სულფანილა- 

მიდების მიმართ მდგრად ზოგიერთ მიკროორგანიზმებზე. 

ფურაზოლიდონის მიმართ მდგრადი მიკრობები ყალიბდება 

იშვიათად და დიდი ხნის შემდეგ. პრეპარატი ფურაცილინი- 

სა და ფურადონინისაგან განსხვავებით უფრო აქტიურია 

გრამუარყოფითი ბაქტერიების მიმართ. ასევე ნაკლებტოქსიუ- 

რია მათთან შედარებით. 

ჩვენება: გამოიყენება პირის ღრუს ლორწოვანი გარსისა 

და პაროდონტის ქსოვილთა კომპლექსის ანთებადი დაავადე- 

ბების, წყლულოვან-ეროზიული დაზიანებების სამკურნალოდ. 

პრეპარატი ეფექტურია განსაკუთრებით მაშინ; როდესაც 

ფლორაში სჭარბობს გრამუარყოფითი ბაქტერიები და ტრი- 

ქომონები. 

გამოყენების თავისებურება: სტომატოლოგიურ პრაქტი- 

კაში იხმარება ფურაზოლიდონის გრანულებისაგან CIმ110- 

10286 Lს”მ7011ძ0ი1 0IL0 1იწმისხსს დამზადებული სუსპენ- 

ზია, ხსნარები და აბები. ფურაზოლიდონის სუსპენზიის მო- 

სამზადებლად 150 მლ-იან ჭურჭელში მოთავსებულ 50 გრ. 

პრეპარატის გრანულებს არსებულ დანაყოფამდე უმატებენ 

ადუღებულ თბილ წყალს და აცივებენ ოთახის ტემპერატუ- 

რამდე. ხმარების წინ სუსპენზია კარგად უნდა შეინჯღრეს. ამ 

სახით ფურაზოლიდონი გამოიყენება პირის ღრუში აპლი- 

კაციების სახით. 

პირის ღრუში გამოსავლებად მზადდება ფურაზოლიდონის 

1:25000 კონცენტრაციის წყალხსნარი.
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პაროდონტოლოგიაში შეიძლება გამოყენებულ იქნას ამ 

პრეპარატით კომპლექსური მკურნალობის შემდეგი სქემა: 

ავადმყოფს ენიშნება 06L 05 მისაღებად 0,1 გრ. ფურაზო- 

ლიდონი დლეში 3-4-ჯერ ჭამის შემდეგ 3 დღე, პარალელუ- 

რად უტარდება ადგილობრივი თერაპია 7-I0 დღის განმავლო- 

ბაში. 

დოზები: მოზრდილებში - 0,1 გრ (2 აბი) ვ3-4-ჯერ დღეში. 

ბავშვებში ინიშნება სუსპენზია დღეში 4-ჯერ შემდეგი 

ერთჯერადი დოზით: | წლამდე 4 მლ, 1-2 წელი 4-5 მლ, 

3-4 წელი -_ 6-7 მლ, 5-6 წელი 7,5-8,5 მლ. გამოყენების 

წინ სუსპენზია უნდა შეინჯღრეს. 

უკუჩვენება: ინდივიდუალური შეუთავსებლობა. 

თანამოვლენები: 06I 05 მიღების დროს შესაძლებელია მა- 

დის დაკარგვა, პირღებინება, გულისრევა, იშვიათად ალერ- 

გიული რეაქციები (ეკზანთემა, ენანთემა). თანამოვლენების 

თავიდან ასაცილებლად ან შესამცირებლად ავადმყოფმა პრე- 

პარატს უნდა მიაყოლოს დიდი რაოდენობის სითხე. საჭი- 

როების შემთხვევაში შესაძლებელია შემცირდეს ფურაზოლი- 

დონის დოზა ან დაინიშნოს ანტიჰისტამინური პრეპარატები. 

შენიშვნა: ფურაზოლიდონს აქვს უნარი მოახდინოს ორ- 

განიზმის სენსიბილიზაცია ალკოჰოლის მიმართ. პრეპარატის 

10-12 დღის მიღების შემდეგ ყალიბდება პირობით რეფლექ- 

სური რეაქცია ალკოჰოლურ სასმელებზე. ამის გამო შესაძ- 

ლებელია ავადმყოფს აღენიშნოს სახისა და კისრის მიდამოში 

წვის, კეფაში სიმძიმის შეგრძნება, იშვიათად ამ მოვლენებს 

შეიძლება თან დაერთოს ჯტაქიკარდიაც. 

გამოშვების ფორმა: გრანულები, 0,05 გრ-იანი აბები.
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შენახვის წესები: მშრალი, შუქისაგან დაცული ადგილი. 

რეცეპტურა: Lს: CIგის126 LსI2გ7011ძ0ი1 010 IიIმიLIხს5 

L.5: მინის ჭურჭეში არსებულ გრანულებს 

ემატება 100 გრ. წყალი. იხმარება პა- 

როდონტალური ჯიბეების, წყლულე- 
ბის და ეროზიების დასამუშავებლად. 

IL.5.3. ფვურაჯოლინი - LC Lტ270LIMCIML 

სინონიმები: #ILგ8IVI, MსI2I182ძიი6, LსIი16(ი0ი01, MILL0- 

წიო6'00ისთ, VI0IIIIმ1 და სხვა. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: პრეპარატი ბაქტერიოცი- 

დულად მოქმედებს გრამდადებით და გრამუარყოფით ბაქტე- 

რიებზე. მისი გამოყენება განსაკუთრებით ეფექტურია სტა- 

ფილოკოკებით, სტრეპტოკოკებით და პნევმოკოკებით გამოწ- 

ვეული შერეული ინფექციების სამკურნალოდ. 

ჩვენება: გამოიყენება პაროდონტის ქსოვილთა კომპლექსის 

და პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის ანთებადი დაავადებების 

სამკურნალოდ. 

გამოყენების თავისებურება: ინიშნება 06ILI 05 მისაღებად 

საკვების მიღებიდან 15-20 წუთის შემდეგ- 

დოზები: მოზრდილებში - 0,1 გრ. 3-4-ჯერ დღეში. 

ბავშვებში შემდეგი ერთჯერადი დოზით: ) წლამდე 

0,01-0,015გრ; 1-2 წელი 0,02 გრ; 2,5 წელი 0,03-0,04 

გრ; 5-15 წელი 0,05 გრ. დღეში 3-4-ჯერ. 

მკურნალობის კურსი: 10-14 დღე. პრეპარატის მიღება 2 

კვირაზე მეტი ხნით არ არის რეკომენდირებული.
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უკუჩვენება: გულის, ღვიძლისა და სირკმელების მძიმე 

დაავადებანი ი ორგანიზმის აწეული მგრძნობელობა ნიტრო- 

ფურანის რიგის პრეპარატების მიმართ. 

თანამოვლენები: ჩვეულებრივ კარგად გადაიტანება. იშვი- 

ათად შესაძელებელია პირლებინება, გულისრევა და ალერგი- 

ული დერმატიტები. 

გამოშვების ფორმა: 0,05 გრ-იანი აბები. 

შენახვის წესები: მშრალი, შუქისაგან დაცული ადგილი. 

L.5.4. ფურაბგბინი - 0სLტCIაXVCM 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ბაქტერიოციდულად მოქმე- 

დებს გრამდადებით და გრამუარყოფით მიკრობებზე. 

ჩვენება: გამოიყენება პირის ღრუს ლორწოვანი გარსისა 

და პაროდონტის ქსოვილთა კომპლექსის ანთებად დაავადე- 

ბათა სამკურნალოდ. 

გამოყენების თავისებურება: სტომატოლოგიურ პრაქტიკა- 

ში იხმარება ფურაგინის ფხვნილი გახსნილი ფიზიოლოგიურ 

ხსნარში 1:13000-თან კონცენტრაციით, ადგილობრივად აპლი- 

კაციების სახით ან პირის ღრუს ანტისეპტიკური დამუშავე- 

ბისათვის. 

უკუჩვენება და თანამოვლენები: იგივე, რაც ნიტროფურა- 

ნის რიგის სხვა პრეპარატებს. 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი 0,05 გრ-იანი აბები. 

შენახვის წესები: მშრალი, შუქისაგან დაცული ადგილი.
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1.6. სოპოსსაწინააღმდეგო პრეპარატები 

ორალური კანდიდოზისა და Cმიძ!1ძმ ფლორით დამძი- 

მებული პაროდონტიტის მკურნალობაში წამყვანი ადგილი 

ეტიოლოგიურ ფაქტორზე მოქმედ სოკოსსაწინააღმდეგო (ან- 

ტიფუნგალურ) პრეპარატებს უჭირავთ. 

დღეისათვის მიღებულია ანტიფუნგალური პრეპარატების 

შეიდეგი ზოგადი კლასიფიკაცია: 

პოლიენის რიგის ანტიბიოტიკები: ნისტატინი, ლევორინი, 

ლევორინის ნატრიუმიანი მარილი, ამფოტერიცინი 8, ამფო- 

გლუკამინი, მიკოჰეპტინი; 

იმიდაზოლის. რიგის პრეპარატები: კეტოკონაზოლი (ნიზო– 

რალი), კლოტრიმაზოლი, მიკონაზოლი, ბიფონაზოლი; 

ტრიაზოლის რიგის პრეპარატები: ფლუკონაზოლი, იტრა- 

კონაზოლი (ორუნგალი); 

- M-მეთილნაფტალინის ნაწარმები: ტერბინაფინი (ლამიზი- 

ლი); 
სხვადასხვა: გრიზეოფულვინი, ნიტროფუნგინი, იოდის პრე- 

პარატები, ანილინის საღებავები, დეტერგენტები, ფლუციტო- 

ზინი, დეკამინი, ნიფურატილი (მაკმირორი), ტენონიტროზოლი 

(ატრიკან-250) და სხვა. 

პოლიენის რიგის ანტიბიოტიკები ფართო სპექტრის ანტი- 

ბიოტიკებია. ისინი სოკოს ციტოპლაზმურ მემბრანაში უკავ- 

შირდებიან სტერილს, რითაც ზრდიან მიკრობის შეღწევა- 

დობის უნარს. სწორედ ამ მექანიზმის წყალობით პოლიენის 

რიგის ანტიბიოტიკებს ახასიათებთ ანტიფუნგალური მოქმე- 

დება. 

ტრიაზოლინისა და იმიდაზოლის რიგის პრეპარატების 

მოქმედების ეფექტი აიხსნება ამ პრეპარატების მიერ სოკოს
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უჯრედის ციტოპლაზმურ მემბრანაში ერგოსტერონის, ფოს- 

ფოლიპიდებისა და ტრიგლიცერიდების სინთეზის ინჰიბი- 

რებით. 

მიუხედავად ჩვენს ხელთ არსებული პრეპარატების დიდი 

არსენალისა, პაროდონტოლოგიაში მხოლოდ ზოგიერთი მათ- 

განი გამოიყენება. ესენია: 

I.6.1. პოლიენის რიგის ანრიბიოდრიკები 

L.6.1.1. ნისტატინი - MV51#ტIIMCM 

სინონიმები:ე ტიICმიძშ1იზ,; სსილ1Cძ?ი, #ყსიი15LმVIი, 

M0I005(2()ი, M0:0იმ2I, MVC05:მ110, M15:0C2, MV5(გ8წყი- 

ზი, MX5(211ი, 51გ8იი101ი და სხვ. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: მოქმედებს პათოგენურ 

სოკოზე, განსაკუთრებით Cმ»იძ1ძმ-ს გვარის საფუარ სოკოზე, 

ასევე ასპერგილებზე. პრაქტიკულად არ შეიწოვება საჭმლის 

მომნელებელ ტრაქტში. 

ჩვენება: გამოიყენება Cმიძ1ძმ-ს გვარის საფური სოკოთი 

გამოწვეული კანდიდოზების, C2გიძ!ძმ ფლორით დამძიმებული 

პაროდონტიტის მკურნალობისა და პროფილაქტიკისათვის, 

ანტიბიოტიკების ციტოსტატიკების კორტიკოსტეროიდების 

დიდი დოზებისა და ხანგრძლივად მიღების დროს. 

გამოყენების თავისებურება იხმარება ადგილობრივად, 

ორალური სუსპენზიის სახით ან აბები საწუწნად ან დასა- 

ღეჭად ჭამის შემდეგ.



8კ 

დოზები: მოზრდილებში სადღეღამისო დოზაა 1500000 

ნს - 3000000CL. | აბი 500000LL)-იანი ან 2 აბი 

250000LL-იანი 3-4-ჯერ დღეში საწუწნად ან დასაღეჭად. 

MIV6C05(მ8Vი 0+IმI 5V506ი510ი კი 4-6 მლ (1 მლ შეიცავს 

100000L) ნისტატინს) 3-4-ჯერ დღეში. 

მძიმე ფორმის გენერალიზებული კანდიდოზის დროს დო- 

ზები ორმაგდება. 

ბავშვებში წლამდე 100000CLC 125000L; 1-დან 3 

წლამდე 250000LL; 3 წლის ზემოთ 100000LL – 

1500000CL) დღეში 3-4-ჯერ ჭამის შემდეგ. 

MVC051მწ1ი 0IმI 50506ი510ი 1 წლამდე ასაკის ბავშვებს 

ენიშნებათ 1 მლ; 1I-დან 3 წლამდე I1,5-2 მლ; 3 წლის ზევით 

2-3 მლ 3-4-ჯერ დღეში. 

კანდიდოზური ჰეილიტისა და ანგულიტის დროს ეფექ- 

ტურია ნისტატინის მალამოს ხმარება ადგილობრივად 3-4- 

ჯერ დღეში. 1 გრ მალამო შეიცავს 100000CL) ნისტატინს. 

მკურნალობის კურსი: საშუალოდ 10-I4 დღეა. დადებითი 

კლინიკური და მიკრობიოლოგიური ეფექტის მიღწევის შემ- 

დეგ პროფილაქტიკისათვის საჭიროა მკურნალობის კურსის 

განმეორება ორი-სამი კვირის შემდეგ. 

უკუჩვენება: არ აქვს. 

თანამოვლენები: ნისტატინი თითქმის არ არის ტოქსიური. 

ზოგჯერ ხანგრძლივმა მიღებამ შეიძლება გამოიწვიოს პირ- 

ღებინება, თავბრუსხვევა, იშვიათად დიარეა. ასეთ შემთხვე- 

ვაში უნდა შეწყდეს პრეპარატის მიღება ან შემცირდეს 

დოზები.
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გამოშვების ფორმა: აბები, ორალური სუსპენზიები, ვაგი- 

ნალური აბები, მალამო. 

შენახვის წესები: ოთახის ტემპერატურაზე, მშრალ, შუქი- 

საგან დაცულ ადგილზე. 
რეცეპტურა: Lი: Iგხ. MV§5(80ი1 0ხძსC(მ26 250000CL) M40 

ს.5. 2 აბი 3-4-ჯერ დღეში ჭამის შემდეგ 

საწუწნად ან დასაღეჭად 10-14 დღე. 

Lჯ?ნი: 1 მხ. MV§5(0CIი1 იხძსი(1მ6 500000LL) M40 

L..5. 1 აბი 3-4-ჯერ დღეში ჭამის შემდეგ 

საწუწნად ან დასაღეჭად 10-14 დღე. 

Lსნ: იწ. MV5(მLIი1 15,0 

ს.5. ტუჩებსა და ტუჩის კუთხეებზე 

წასასმელად 3-4-ჯერ დღეში 10-14 დღე 

L.6.1.2. ლევორინი - LI LVC0ILIსMCVM 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება და ჩვენება: ახლოს დგას 

ნისტატინთან. 

გამოყენების თავისებურება. იხმარება „ტრანსბუკალური 

აბები საწუწნად, ხსნარი 1:500 თანაფარდობით სავლებად. I 

აბი შეიცაგს 500000LIL) ანტიბიოტიკს. აბი უნდა იწუწ- 

ნებოდეს პირის ღრუში 10-15 წთ-ის განმავლობაში. 

ლევორინი გამოდის ორალური სუსპენზიის მოსამზადე- 

ბელი ფხვნილის სახითაც ერთი ფლაკონი ლევორინის 

სუსპენზია შეიცავს 2000000LL) ან 4000000LL) ლევორინს. 

ფლაკონზე აღნიშნულ ნიშნამდე ემატება ადუღებული გაცი-
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ვებული წყალი. ერთი ჩაის კოვზი სუსპენზია (5 მლ) 

შეიცავს 100000L) ლევორინს, ხმარების წინ აუცილებელია 

ფლაკონის შენჯღრევა. სუსპენზია ინიშნება იგივე დოზებში, 

როგორც ტრანსბუკალური აბები. 

ლევორინის ხსნარის მოსამზადებლად საჭიროა 2 გრ 

ლევორინი (1 მგრ ლევორინი შეიცავს 25000 L.LV)) გავხსნათ 

20 მლ 95%-იანი სპირტში. 5-10 წუთის შემდეგ სპირტხსნარს 

უმატებენ 300-400 მლ დისტილირებურ წყალს და შემდეგ 

კვლავ დისტილირებურ წყლის დამატებით ავსებენ 1000 მლ- 

მდე. ხსნარს ანჯღრევენ 10 წუთი. ხმარების წინ კვლავ აუცი- 

ლებელია შენჯღრევა. ხსნარი ვარგისია 24 სთ-ის განმავ- 

ლობაში. 

კანდიდოზური ჰეილიტისა და ანგულიტის დროს გამოიყე- 

ნება ლევორინის მალამო. 1 გრ მალამო შეიცავს 500000 L) 

ლევორინს. ინიშნება ადგილობრივად, დაზიანების ადგილზე 

3-4-ჯერ დღეში. 

დოზები: მოზრდილებს ენიშნებარ 1 აბი 2-4-ჯერ დღეში 

ჭამის შემდეგ. 

ბავშვებსს 3-დან 10 წლამდე I1/4 აბი (125000 LC); 10-დან 

15 წლამდე I/2 აბი (250000LL) 2-4-ჯერ დღეში; 15 წლის 

ზევით ისევე, როგორც მოზრდილებში; 2 წლამდე ასაკის 

ბავშვებს უმჯობესია დავუნიშნოთ პრეპარატი პირის ღრუში 

შესაფრქვევად 25000L/კგ წონაზე დღე-ღამის განმავ- 

ლობაში. 

მკურნალობის კურსი: 10- 4 დღეა. დაავადების მძიმე 

ფორმის შემთხვევაში აუცილებელია განმეორებითი კურსის 

ჩატარება ორი-სამი კვირის შემდეგ.
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თანამოვლენები: ლევორინის ხ0L 03 მიღების დროს 

შესაძლებელია დიარეა, პირღებინება, კანზე ალერგიული გა- 

მონაყარიი ქავილი, საჭიროების შემთხვევაში ავადმყოფს 

ენიშნება ანტიჰისტამინური პრეპარატები. 

უკუჩვენებ: ორსულობა, ღვიძლის დაავადებები, კუჭ- 

ნაწლავის მწვავე ანთებებიი თორმეტგოჯა ნაწლავისა და 

კუჭის წყლულოვანი დაავადებანი. 

გამოშვების ფორმა: აბები, ტრანსბუკალური აბები, ორალუ- 

რი სუსპენზიის მოსამზადებელი ფხვნილი, სავლები ხსნარის 

მოსამზადებელი ფხვნილი, მალამო. 

შენახვის წესი: მშრალ, შუქისაგან დაცულ ადგილზე, 

არაუმეტეს +4ძ%ძC ტემპერატურისა. 

რეცეპტურა: L6: ILმხ. L6V0IIი1 იხძისCლLმ6 500000LIL 

L.L.ძ. M50 

5. 1 აბი 3-4-ჯერ დღეში. 

LLს: მხ. IL 6V0LIIII იხძIისმგ 500000LIL) 

სმი5ახყილმIIს ს).L.ძ. M40 

ა. ბუკალური I აბი 2-4-ჯერ დღეში 

საწუწნად ჭამის შემდეგ 10-I4 დღის 

განმავლობაში. 

ს”იხ: ყიყ. L6V0II01 30,0 

0C.%. ტუჩებსა და ტუჩის კუთხეებში 

წასასმელად 3-4-ჯერ დღეში 

10-12 დღის განმავლობაში
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L.6.1.3. ლევორინის ნატრიუმიანი მარილი - 

L0V0ILIMM M46IILICM 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება, ჩვენება და უკუჩვენება: 

იგივე აქვს, რაც ლევორინს. 

გამოყენების თავისებურება: ორალური კანდიდოზის დროს 

პრეპარატი შეიძლება გამოვიყენოთ სავლების, აპლიკაციის 

და ინჰალაციების სახით. 

ინჰალაციისათვის ხსნარი მზადღება უშუალოდ ხმარების 

წინ. 5 მლ დისტილირებულ წყალში იხსნება ლევორინის 

ნატრიუმიანი მარილის ფხვნილი. ინჰალაციის ხანგრძლივობა 

7-20 წუთია დღეში 2-3-ჯერ. საგლებისა და აპლიკაციისა- 

თვის ლევორინის ნატრიუმიანი მარილის ხსნარი მზადდება 

შემდეგი წესით: უშუალოდ ხმარების წინ 20000LL) პრეპა- 

რატი იხსნება | მლ დისტილირებულ წყალში და ინიშნება 

დღეში 2-3-ჯერ ჭამის შემდეგ. 

დოზები: მოზრდილებში ერთჯერადად ინჰალაციისათვის 

იხსნება 100000LLX-200000LL) ლევორინის ნატრიუმიანი მა- 

რილი. 

ბავშვებს ენიშნებათ შემდეგი სადღელამისო დოზები: I 

წლამდე 40000LL>- 100000სს>; 1-და-ნნ ვ წლამდე 

100000LLI-150000Lღ IL; 3 წლის ზევით 150000L0- 

200000LL”). 

მკურნალობის კურსი: 7-10 დღეა. საჭიროების შემთხვევაში 

კურსი მეორდება 5-7 დღის შემდეგ- 

თანამოვლენები: იშვიათად ინგალაციის შედეგად შეიძლება 

განვითარდეს ხველება, ბრონქოსპაზმი, ტემპერატურის მო- 

მატება, ასეთ შემთხვევაში ინჰალაცია უნდა შეწყდეს.
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გამოშვების ფორმა: ფლაკონები 200000 L–იანი. 

შენახვის წესები: მშრალ, შუქისაგან დაცულ ადგილზე, 

არაუმეტეს +4%C ტემპერატურისა. 

რეცეპტურა: სი: L6V0IIი1-იმLLII 200000LC 

სნ.CL.ძ M10 

5. ფლაკონის შიგთავსი გაიხსნას 5 მლ 

დისტილირებულ წყალში. გაკეთდეს 
სავლები დღეში 2-3-ჯერ ჭამის 

შემდეგ 7-10 დღე. 

1.6.1.4. ამფოდრერიცინ 8 - სMიI0I1LILICIMCVM 8 

სინონიმები: /ტ)იხი§:მ,, #ტოიეხი(გი ი 8, სწხსიდ!Iი, 

სსი8I70ი06, 5612I1იVCCIი, VCი0CIძ1) და სხვ. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: პრეპარატი დამღუპველად 

მოქმედებს კანდიდებზე, ასპერგილებზე, ჰისტოპლაზმებზე, 

ბლასტომიცეტებზე, კრიპტოკოკებსა დღა სხვა არ მოქმედებს 

დერმატოფიტებზე. 

ჩვენება: სისტემური მიკოზები: კანდიდოზი, ასპერგილოზი, 

ბლასტომიკოზი, კოკციდიომიკოზი, ჰისტოპლაზმოზი, 

გამოყენების თავისებურება: გამოიყენება ვენაში გადასას- 

ხმელად, ინჰალაციების სახით და ადგილობრივად. პრაქტი- 

კულად არ შეიწოვება საჭმლის მომნელებელ ტრაქტში. ვენა- 

ში წვეთოვნად გადასხმის დროს მოქმეღებს ეფექტურად, 

მაგრამ ტოქსიურობის გამო უნდა გამოვიყენოთ ჩვენებების 

მიხედვით, დოზირების მკაცრი დაცვით. პარენტერალურად 

შეყვანის შედეგად აღწევს თითქმის ყველა ორგანოსა და
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ქსოვილში, მაგრამ ცუდად გადის ჰემატოენცეფალურ ბარი- 

ერს. ორალური კანდიდოზების დროს გამოიყენება ორალური 

სუსპენზია ჭამის შემდეგ. 

დოზები: მოზრდილებში 5 მლ დღეში 3-4-ჯერ (1 მლ 

სუსპენზია შეიცავს 100 მგრ ამფოტერიცინ 8-ს). 

ბავშვებში 1 წლამდე სადღელამისო დოზაა 0,25 მგ/კგ 

წონაზე გაანგარიშებით; 1 წლის ზემოთ 0,5 მგ/კგ წონაზე 

დღეში 3-4-ჯერ. 

მკურნალობის კურსი: 10 დღე. საჭიროების შემთხვევაში 

კურსი მეორდება ორი-სამი კვირის შემდეგ. 

თანამოვლენები: გასტროენტეროლოგიური და ალერგიული 

ჩივილები, ჰიპოტონია, ნეფროტოქსიურობა (ჰიპოკალიემია, 

ჰიპომაგნიემია), ნეიროტოქსიურობა (პარეზი, ტრემორი, 

კრუნჩხვები), ჰემოტოქსიურობა (ანემია), ადგილობრივად გა- 

მაღიზიანებელი მოქმედება (ფლებიტები). 

უკუჩვენება: ღვიძლისა და თირკმლის დაავადებანი, სის- 

ხლის მიმოქცევისა და სისხლმბადი სისტემის ფუნქციის 

მოშლილობანი, შაქრიანი დიაბეტი და პრეპარატისადმი ინდი- 

ვიდუალური შეუთავსებლობა. მაგრამ ეს უკუჩვენება პი- 

რობითია, სასიცოცხლო ჩვენების, მაგ. კანდიდოზური სეფსის 

დროს, ამფოტერიცინ 8 ინიშნება ინტრავენურად. 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი ვენაში გადასასხმელად 

გამხსნელით, ორალური სუსპენზია, მალამო. 

შენახვის წესები: მშრალ, შუქისაგან დაცულ ადგილზე, 

არაუმეტეს +4 -+6ძ%ძC ტემპერატურისა.
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IL.6.1.5. ამფოგლოუკამინი - 4MLI0CLსCტM#MIXსVM 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: იგივე, რაც ამფოტერიცინ 

8-ს, მაგრამ მასთან შედარებით ნაკლებტოქსიურია. 

ჩვენება: სისტემური და ვისცერალური კანდიდოზი, მათ 

შორის ორალური კანდიდოზი, კოკციდიოდოზი, კრიპტოკო- 

კოზი, ბლასტომიკოზი. 

გამოყენების თავისებურება: ინიშნება აბები IL06L 05 მისა- 

ღებად ჭამის შემდეგ. 

დოზები: მოზრდილებს - 200000LL) (2 აბი) დღეში 2-ჯერ. 

ბავშვებს დღეში 2-ჯერ შემდეგი ერთჯერადი დოზებით: 

2 წლამდე ასაკის ბავშვებს 25000LL) (1/4 აბი); 2-დან 6 

წლამდე 100000LL) (1 აბი); 6-დან 9 წლამდე 150000LV); 

9-დან 14 წლამდე 200000CL); 11 წლის ზემოთ იგივე 

დოზით, როგორც მოზრდილებს. 

მკურნალობის კურსი: ლოკალიზებული ფორმის კანდი- 

დოზის, მათ შორის ორალური კანდიდოზის დროს, ჩვე- 

ულებრივ 10-I4 დღე. გენერალიზებული ფორმისა და ღრმა 

მიკოზების დროს 3-4 კვირა. საჭიროების შემთხვევაში 

მკურნალობის კურსი შეიძლება გავიმეოროთ 5-7 დღის შემ- 

დეგ. 
თანამოვლენები და უკუჩვენება: იგივე, რაც ამფოტერიცინ- 

8-ს. 

გამოშვების ფორმა: 0,1! გრ-იანი აბები. 

შენახვის წესები: მშრალ, შუქისაგან დაცულ ადგილზე, 

არაუმეტეს +49%C ტემპერატურისა.
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L.6.1.6. მიპკოჰეპრინი - MVC0II LI IIMCM 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: დამღუპველად მოქმედებს 

კანდიდებზე, ასპერგილებზე, ჰისტოპლაზმებსა და კრიპტო- 

კოკებზე. 06L 05 მიღების დროს ნაწილობრივ შეიწოვება საჭ- 

მლის მომნელებელ ტრაქტში. გამოიყოფა შარდთან ერთად. 

ჩვენება: ვისცერალური მიკოზები, მათ შორის ორალური 

კანდიდოზიც. გამოიყენება კანდიდოზების, ჰისტოპლაზმოზის, 

ასპერგილოზის და ზოგიერთი სხვა მიკოზის სამკურნალოდ. 

დოზები: მოზრდილებს 0,25 გრ (250000LIL)) 2–-ჯერ 

დღეში. 
კანდიდოზური ჰეილიტის დროს ინიშნება გარედან სახმა- 

რად მიკოჰეპტინის მალამო (1 გრ შეიცავს 15000CL). პრე- 

პარატს) დღეში I-2-ჯერ. 

მკურნალობის კურსი: 10-14 დღე. საჭიროების შემთხვევაში 

შეიძლება კურსის განმეორება ორი-სამი კვირის შემდეგ. 

თანამოვლენები: ძლიერ გამოხატული დისპეპსიური მოვ- 

ლენები ასეთ შემთხვევაში მკურნალობის კურსი უნდა 

შეწყდეს; ალერგიული რეაქციები: კანზე გამონაყარი და ქა- 

ვილი. საჭიროების შემთხვევაში ავადმყოფს ვუნიშნავთ ანტი- 

ჰისტამინურ პრეპარატებს შესაძლებელია გართულებები 

თირკმლების მხრიდან. ამიტომ, მკურნალობის დროს აუცი- 

ლებელია ნარჩენი აზოტის მკაცრი კონტროლი, თუ ნარჩენი 

აზოტის დონე აიწევს 28,066 მმოლ/ლ-ზე მაღლა, ან შარდში 

აღმოჩნდება ცილები, მკურნალობის კურსი უნდა შეწყდეს ამ 

ცვლილებების სრულ გაქრობამდე. 

უკუჩვენება: ღვიძლისა და თირკმლის ფუნქციების მოშლი- 

ლობანი, საჭმლის მომნელებელი ტრაქტის, არასოკოვანი ეტი-
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ოლოგიის მწვავე ინფექციური დაავადებანი, ორსულობა, ლაქ- 

ტაციის პერიოდი. 

გამოშვების ფორმა: 50000CLს) ან 100000LL აბები, 

მალამო. 

შენახვის წესები: მშრალ, შუქისაგან დაცულ ადგილზე, 

არაუმეტეს +4%C ტემპერატურისა. 

L.6.2. იმიღაყჭოლის რიგის პრეპარადრტები 

IL.6.2.1. კეტოკონაჭოლი - XLI0C0M#470LL 

სინონიმები: ILIM300მ#), C00იმ2720!, Cმ0ძ0L21, C010MმX», 

სიყილი, LV)ი90Iმ0),, 06:00), M06ხ0070|,, M0100506(ჯL, 

011წსი§მ1, CL0იმ201, LმიIსიდი!. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ახასიათებს ფართო 

სპექტრის სოკოსსაწინააღმდეგო მოქმედება. აქტივობის სპექ- 

ტრით ახლოს დგას ამფოტერიცინ-8-თან, მაგრამ მისგან გან- 

სხვავებით მოქმედებს დერმატოფიტებზეც, ხოლო ასპერ- 

გილებსა და მუკორზე არ მოქმედებს. ნისტატინისა და ლევო- 

რინისაგან განსხვავებით კარგად შეიწოვება საჭმლის მომ- 

ნელებელ ტრაქტში, შეწოვისათვის აუცილებელია კუჭში მჟა- 

ვე გარემო. კარგად აღწევს ორგანოებსა და ქსოვილებში, მაგ- 

რამ თითქმის არ გადის ჰემატოენცეფალურ ბარიერში. 

ჩვენება: სისტემური და ლრმა მიკოზები, ვისცერალური 

მიკოზები, მათ შორის ორალური კანდიდოზიც. 

გამოყენების თავისებურება: სტომატოლოგიურ პრაქტიკა- 

ში გამოიყენება 6I 05 მისაღებად.



93 

დოზები ორალური კანდიდოზის დროს მოზრდილებში 
ინიშნება 1-2 აბი დღეში ერთხელ სრულ განკურნებამდე. 

ბავშვებში 2 წლის ზევით სადღეღამისო დოზაა 0,05 გრ 

20 კგ-მდე წონის ავადმყოფებში; 20-დან 40 კგ-მდე წონის 

დროს 0,1 გრ (1/2 აბი); 2 წლამდე ასაკის ბავშვებს კეტო- 

კონაზოლი ენიშნებათ მხოლოდ სასიცოცხლო ჩვენებების 

დროს. 

პროფილაქტიკისათვის მოზრდილებს ენიშნებათ 1 აბი დღე- 

ში ერთხელ. 

მკურნალობის კურსი: საშუალოდ 7-10 დღე. 

თანამოვლენები: გულისრევა, პირღებინება, თავბრუსხვევა, 

დიარეა, კანის ქავილი, იშვიათად ძილიანობა, ართრალგია, 

ღვიძლის ფუნქციის მოშლილობანი, ამიტომ აუცილებელია 

კეტოკონაზოლით მკურნალობის დროს ღვიძლის ფუნქციისა 

და სისხლის სურათის კონტროლი. 

უკუჩვენება: ღვიძლის და თირკმლის ფუნქციის მწვავე 

უკმარისობა, ორსულობა, ლაქტაციის პერიოდი. 

გამოშვების ფორმა: 0,2 გრ-იანი აბები. 

შენახვის წესები: შუქისაგან დაცული ადგილი. 

I1.6.2.2. მიკონაჯზოლი - MIC0M#4ტ7,0 LL 

სინონიმები: I MI0-I2MXმ80M8, 1Iგ8MLIგ0M9V, #Iწ0IIX, #Iხ1§- 

LმL, ტიძეIყ1ი, IL)2MLმL, Lსმ2MLგ8II0, ს6.თ0ი15(მL, LIIIიმX, 

Lსი9102201, CIVილ0ძმIMLმIII, M070IILმი, MI11CლCმ(1ი, M1ლC0- 

9V0, M100იმ), M1005:0:6, M0ლ0%ი15(მ1, M60ი01C01, 5ხ0IL01მი 

და სხვა.
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ფარმაკოლოგიური მოქმედება: დამღუპველად მოქმედებს 

კანდიდებზე, დერმატოფიტებსა და ზოგიერთ გრამდადებით 

ბაქტერიაზე. 

ჩვენება: კანდიდოზი და დერმატომიკოზი. 

გამოყენების თავისებურება: ორალური კანდიდოზი მკურნა- 

ლობის დროს იხმარება მიკონაზოლის გელი ადგილობრივად. 

დოზები: მოზრდილებში დოზირებადი კოვზის (1 კოვზი 

შეიცავს 5 მლ, 124 მგრ მიკონაზოლს) 1/2 4-ჯერ დღეში 

ჭამის შემდეგ საწუწნად. ბავშვებში 1/4 დოზირებადი კოვზი 

დღეში 4-ჯერ. 
მკურნალობის კურსი: გრძელდება დაავადების სიმპტო- 

მების გაქრობიდან კიდევ ერთი კვირა. 

თანამოვლენები: პირღებინება, დიარეა, ალერგიული მოვ- 

ლენები. 

უკუჩვენება: ორსულობა და ღვიძლის ფუნქციის თანდა- 

ყოლილი მოშლილობანი. 

გამოშვების ფორმა: 250 მგ მიკონაზოლის შემცველი 

აბები, გელი, სპირტხსნარი, ვენაში გადასასხმელი ამპულები. 

შენახვის წესები: შუქისაგან დაცული ადგილი. 

IL.6.3. რრიაზოლინის რიგის პრეპარადები 

L.6.3.1. ირრაკონაზოლი - IIILI4C0M9M450LL 

სინონიმები: 0Iსიყ8§8L. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედებაა დამლუპველად მოქმედებს 

კანდიდებზე, კრიპტოკოკებსა და კოქციდიებზე. იტრაკო- 

ნაზოლი არჩევითად კუმულირდება დაზიანებულ ქსოვილში და
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განაგრძობს თავის მოქმედებას პრეპარატის მიღების დამ- 

თავრების შემდეგ კიდევ სამი კვირა. 

ჩვენება: სხვადასხვა ლოკალიზაციის ლორწოვანი გარსე- 

ბის კანდიდოზი, კანდიდოზური ონიხია და პარონიხია, სისტე- 

მური კანდიდოზი, კრიპტოკოკოზი. 

გამოყენების თავისებურება: ინიშნება კაფსულები CI 05 

მისაღებად ჭამის შედეგ. 
დოზები: მოზრდილებში - 100 მგრ-იანი კაფსულა დღეში 

ერთხელ, 

მკურნალობის კურსი: 7 დღე. 

თანამოვლენები: შესაძლებელია დიარეა, მეტეორიზმი, გუ- 

ლისრევა, ტკივილი მუცლის არეში, ყაბზობა, ალერგული 

რეაქციები. დიდი ხნის ხმარების შემდეგ აუცილებლია თირ- 

კმელების ფუნქციის კონტროლი. 

უკუჩვენება: ორსულობა, ლაქტაციის პერიოდი, 16 წლამდე 

ასაკი, პრეპარატისადმი ინდივიდუალური შეუთავსებლობა. 

გამოშვების ფორმა: კაფსულები. 

შენახვის წესები: მშრალ, შუქისაგან დაცული ადგილი. 

1.6.3.2.ფლუკპონაზოლი - ILVცC0CM47,0LL 

სინონიმები: /IMთMVX289, M6182თრიX0XM288, ოსIწIსი2ი, M6- 

ძიჩწსიმი. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: დამღუპველად მოქმედებს 

კანდიდებზე, კრიპტოკოკებსა და კოქციდიებზე. კარგად შეი- 

წოვება საჭმლის მომნელებელ ტრაქტში, არ განიცდის მეტა- 
ბოლიზმს ღვიძლში, კარგად აღწევს ჰემატოენცეფალურ 
ბარიერში,
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ჩვენება: სხვადსხვა ლოკალიზაციის ლორწოვანი გარსების 

კანდიდოზი, სისტემური კანდიდოზი, კრიპტოკოკები. 

გამოყენებაის თავისებურება: ორალური კანდიდოზის სამ- 

კურნალოდ უნდა დაინიშნოს ფლუკონასოლის კაფსულები ან 

სიროფი L6LI 05 მისაღებად. 

დოზები: მოზრდილებში 50-100 მგრ. დღის განმავლო- 

ბაში. ხანგრძლივად ხმარების დროს საკმარისია პრეპარატის 

დღეში ერთხელ მიღება. 

მკურნალობის კურსი: პრეპარატის მიღების ხანგრძლივობა 

დამოკიდებულია დაავადების სიმძიმეზე და გრძელდება 7-14 

დღიდან 30 დღემდე. 
თანამოვლენები: ჩვეულებრივ კარგად გადაიტანება, შესაძ- 

ლებელია დიარეა, მეტეორიზმი და კანის ქავილი. 

უკუჩვენება: ორსულობა, ლაქტაციის პერიოდი, 16 წლამდე 

ასაკი. 

გამოშვების ფორმა: ხსნარი ვენაში გადასასხმელად, 

კაფსულები, სიროფი. 

შენახვის წესები: მშრალ, შუქისაგან დაცულ ადგილზე, 

არაუმეტეს +49?მC ტემპერატურისა. 

IL.6.4. M-მეთილნაფთალინის ნაწარმები 

I.6.4.1. რერბინაფინი - L1LIL8MM4ტ4LIMXL 

სინონიმები: )I)I2MM3M, IL2I9017XI 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ახასიათებს სოკოსსაწინა- 

აღმდეგო მოქმედების ფართო სპექტრი. ფუნგიციდურად 

მოქმედებს დერმატოფიტებზე, Cგიძ!1ძმ-ს გვარის სოკოსა და 

ზოგიერთ დიმორფულ სოკოზე.
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ჩვენება: კანდიდოზები და დერმატოზები. პრეპარატების 

გამოყენება განსაკუთრებით ეფექტურია კანდიდოზური ონი- 

ხიის და პარონიხიისას. სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში გამო- 

იყენება სხვადასხვა ფორმის ორალური კანდიდოზის, ასევე 

Cგიძ1ძმ ფლორით დამძიმებული პაროდონტიტის სამკორ- 

ნალოდ. 

გამოყენების თავისებურება: იხმარება აბები ს06I. 05 

მისაღებად. მალამო კანდიდოზური ანგულიტების და 

ჰეილიტის დროს გარედან წასასმელად დღეში 2-ჯერ. 

დოზები: მოზრდილების სადღეღამისო დოზაა 250 მგრ 

ლამიზილი ანუ 250 მგრ-იანი 1 აბი დღეში ერთხელ საკვების 

მიღებიდან დამოუკიდებელ დროს ან 125 მგრ-იანი აბი | ცალი 

დღეში 2-ჯერ. 
ბავშვებში 2 წლამდე პრეპარატი არ იხმარება. 2 წლის 

ზევით სადღელამისო დოზები ასეთია: 20 კგ წონის ბავშვებში 

62,5 მგრ; 20 კგ-დან 40 კგ-მდე 125 მგრ, 40 კგ-ის ზევით 

დოზები იგივეა, რაც მოზრდილებში. 

მკურნალობის კურსი: დამოკიდებულია დაავადების 

სიმძიმესა და მიმდინარეობაზე და საშუალოდ გრძელდება 7- 

14 დლე. 

თანამოვლენები: დისპეპსიური მოვლენები, ალერგიული გა- 

მონაყარი კანზე. 

უკუჩვენება: ორსულობისა და ლაქტაციის პერიოდი, პრე- 

პარატისადმი ინდივიდუალური შეუთავსებლობა. 

გამოშვების ფორმა: I25 და 250 მგრ-იანი აბები. 

შენახვის წესი: შუქისაგან დაცული ადგილზე.
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I1.6.5. სხვა ჯგუფის სოპოსსაწინააღმდეგო 

პრეპარადტები 

IL.6.5.1. დეკამინი - 0LILC#ტMIMCVM 

სინონიმები: 1ს)0M2ძ1ი, ს 6ძსმძ1ი, ს)0ძყევს»ი! Cჩ!იძს, 

ნძბის2))ი!სი Cჩხ10IძC6, საისმ10ისIი?, LX6ისმ5000, V820!, 

C2I9110ი, L0IVC1I9ძ106, 5010L. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: დამღუპველად მოქმედებს 

კანდიდებსა და კოკებზე. იწვევს ადგილობრივად ფუნგიცი- 

დურ და ფუნგოსტატიკურ, ასევე ანტიბაქტერიულ მოქმე- 
დებას. 

ჩვენება: იხმარება პირის ღრუსა და ყელის კანდიდოზური 

ღა მიკრობული ეტიოლოგიის დაავადებების, სტომატიტიმ, 

გლოსიტის, აფთოზური წყლულების, ტონზილიტის,, ფარინ- 

გიტის და ანგინის დროს. 

გამოყენების თავისებურება: ორალური კანდიდოზისა და 

მიკრობული სტომატიტების, გლოსიტების, აფთოზური წყლუ- 

ლების დროს ინიშნება საწუწნად ჭამის შემდეგ ყოველ 3-5 

საათში ერთხელ. ჰეილიტისა და ანგულიტის დროს ადგი- 

ლობრივად წასასმელად დეკამინის 0,5-1%-იანი მალამო "დღე- 

ში 3-ჯერ. 

დოზები: მოზრდილებში 1 კარამელი (I კარამელი შეი- 

ცავს 0,00015 გრ დეკამინს) ყოველ 3-5 სთ-ში ერთხელ. 

მკურნალობის კურსი: სასურველი შედეგის მიღწევამდე. 

თანამოვლენები და უკუჩვენება: თითქმის არა აქვს. 

გამოშვების ფორმა: კარამელი და მალამო. 

შენახვის წესები: გრილი ადგილი.
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რეცეპტურა: LLნ. 0Iმ8ფ86 ს0ხლმი1ი! 0,00015 M30 

ს... 1-2 დრაჟე დღეში 3-5-ჯერ 

ენის ქვეშ საწუწნად 

Lი: იყ. L)168Cგი1ი01 1% 30,0 

L.5. ტუჩებსა და ტუჩის კუთხეებში 

წასასმელად დღეში 3-ჯერ 10-14. 

I1.6.562. ტენონიტროჭოლი - L1ILM0MIIICL027,0 LL 

სინონიმები: ტIნ0MX8ხ 250, #LIICგი 250 თდყ – C2050105 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: დამღუპველად მოქმედებს 

პათოგენურ სოკოებზე, განსაკუთრებით Cგიძ!ძმ-ს სახეობის 

საფუარ სოკოზე, ასევე ტრიქომონებზე. 

ჩვენება: გამოიყენება Cგიძ!ძმ სოკოთი გამოწვეული 

ვისცერალური მათ შორის ორალური კანდიდოზების, ასევე 

Cმიძ!1ძმ ფლორით დამძიმებული პაროდონტიტის და სისტე- 

მური კანდიდომიკოზების, ასევე ტრიქომონებით გამოწვეული 

დაზიანებების მკურნალობისათვის. 

გამოყენების თავისებურება: ინიშნება 08L 05 მისაღებად 

ჭამის შემდეგ. 

დოზები: მოზრდილების სადღეღამისო დოზაა 500 მგრ-იანი 

ერთი კაფსულა დილას, ერთი - საღამოს. 

ბავშვებში პრეპარატი არ გამოიყენება. 

მკურნალობის კურსი: 4 დღე, საჭიროების შემთხვევაში 

კურსი შეიძლება განმეორდეს ორი კვირის შემდეგ.
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თანამოვლენები: იშვიათად შეიძლება აღინიშნებოდეს დის- 

პეპსიური მოვლენები, ალერგიული გამონაყარი კანზე, ასეთ 

შემთხვევაში პრეპარატის მიღება უნდა შეწვდეს. 

უკუჩვენება: ორსულობის პირველი და მეორე ტრიმესტრი, 

ლაქტაციის პერიოდი, ლვიძლისა და თირკმლების მწვავე და 

ქრონიკული უკმარისობანი. 

გამოშვების ფორმა: 250 მგრ-იანი კაფსულები. 

შენახვის წესები: ოთახის ტემპერატურაზე, მშრალ, 

შუქისაგან დაცულ ადგილზე. 

I1.6.5.3. ნიფურატელი - MILC LტIILLL 

სინონიმები: M8M#MMნ00ნ, M8მგ0MIIL0L. 

ფარამაკოლოგიური მოქმედება: დამღუპველად მოქმედებს 

კანდიდებზე გტრიქომონებზე ბაქტერიებსა და ზოგიერთ 

უმარტივესზე. 

ჩვენება: Cგიძ!ძემ სოკოთი გამოწვეული ვისცერალური 

(მათ შორის ორალური კანდიდოზის და Cმგმიძ1ძევ ფლორით 

დამძიმებული პაროდონტიტის) და სისტემური. კანდიდომი- 

კოზების სამკურნალოდ, ასევე ტრიქომონებითა და ბაქტერი- 

ებით გამოწვეული დაზიანებების მკურნალობისათვის. 

გამოყენების თავისებურება: იხმარება აბები 61 05 მისა- 

ლებად და მალამო ადგილობრივად აპლიკაციების სახით. 

ეფექტურია კომპლექსური თერაპია. 

დოზები: მოზრდილებში 1 აბი დღეში 3-ჯერ ჭამის 

შემდეგ. სისტემური კანდიდოზებისას დოზები ორმაგდება. 

ბავშვებში 100 მგრ (1 აბი შეიცავს 200 მგრ პრეპარატს) 10 

კგ წონაზე გაანგარიშებით.
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შენიშვნა: მკურნალობის პერიოდში დაუშვებელია ალკოჰო- 

ლის მიღება! 

მკურნალობის კურსი: 7-14 დღე. 

თანამოვლენები: იშვიათად პირღებინება, გულისრევა. 

უკუჩვენება: ორსულობა და ლაქტაციის პერიოდი, ღვიძ- 

ლისა და თირკმელების ქრონიკული დაავადებები. 

გამოშვების ფორმა: აბებიი მალამო, ვაგინალური სან- 

თლები. 

შენახვის წესები: გრილი ჰდგილი. 

IL.6.5.3. ნატამიცინი - Mტ1#ტMVCIM 

სინონიმები: IIMM0დVIIMI, CII0201001ი 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: დამღუპველად მოქმედებს 

პათოგენურ სოკოებზე, განსაკუთრებით C2გ)ძIძმ-ს გვარის 

საფუარ სოკოზე. 

ჩვენება: გამოიყენება Cგიძ!ძმ სოკოთი გამოწვეული 

ვისცერალური, მათ შორის ორალური კანდიდოზების, ასევე 

Cგიძ!ძგმ ფლორით დამძიმებული პაროდონტიტის და სისტე- 

მური კანდიდომიკოზების მკურნალობისათვის. 

გამოყენების თავისებურება: იხმარება ადგილობრივად 

აპლიკაციების სახით ან პაროდონტალური ჯიბეების დასამუ- 

შავებლად 2,5%-იანი სუსპენზია. ასევე აბები ან სუსპენზია 

8I 05 მისაღებად ჭამის შემდეგ. 

დოზები: მოზრდილებში 100 მგრ 4-ჯერ დღეში, ან I მლ 

სუსპენზია 4-6-ჯერ დღეში. 

მკურნალობის კურსი: 7-14 დღე. საჭიროების შემთხვევაში 

კურსი შეიძლება განმეორდეს ორი კვირის შემდეგ.
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თანამოვლენები: იშვიათად აღინიშნება ლორწოვანი გარსის 

წვა. 

უკუჩვენება: არა აქვს. 

გამოშვების ფორმა: აბები, 2,5%-იანი სუსპენზია, ვაგინა- 

ლური სანთლები. 

შენახვის წესები: მშრალი, შუქისაგან დაცული ადგილი.
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L. 7. ანტიპარაზირული პრეპარატები 

ანტიპარაზიტული პრეპარატებიდან პრაქტიკულ პაროდონ- 

ტოლოგიაში მხოლოდ ის სამკურნალწმალო საშუალებები გა- 

მოიყენება, რომლებიც მოქმედებენ ანაერობულ ფლორასა და 

უმარტივესებზე. ასეთებია: 

1.7.1. მეტრონიდაზოლი - MLIL0M9MIს0 ·701,CVM 

სინონიმები #00-M6700-9M12301, IMIVმ8Mხ”MI, 30მLIVM2I, 

X2გM630ი, #M9M09, M0+ი0ILი», IIM1მ30ი, II0012M6L, LნM- 

X000M, დოუმ”MX, #ტ1IIVVI, CI0ი1, სIიIგი, ნიI201, L1მ9VI, 

LI6CVI, LIIი16L, CIიCIIმVII, CIVიმ19102, MII0ი0, MI0C0(I0ი1- 

ძმ270ი1ბ8, M0L0ი11, C00IV29I1, IIICიმ720!, IIIC0CX, 'IIICჩი0- 

00), I 0000, IIIC0ი, IIIIV250), Vმ91011ძ, 702C01ძ და 

სხვა. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: პრეპარატს ახასიათებს ან- 

ტიპარაზიტული მოქმედების ფართო სპექტრი, დამღუპველად 

მოქმედებს ობლიგატურ ანაერობულ ბაქტერიებზე. ანაერო- 

ბულ მიკრობთა 90% მგრძნობიარეა მის მიმართ. სოკოსა და 

აერობულ მიკრობებზე მეტრონიდაზოლი არ მოქმედებს. პრე- 

პარატი კარგად შეიწოვება საჭმლის მომნელებელ ტრაქტში. 

ადვილად აღწევს ორგანოებსა და ქსოვილებში. გადის პლა- 

ცენტარულ და ჰემატოენცეფალურ ბარიერს. 

ჩვენება: სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში გამოიყენება პირის 

ღრუს ლორწოვანი გარსისა დღა პაროდონტის ქსოვილთა შე- 

რეული (ანაერობული და აერობული) ანთებადი დაავადე- 

ბების და წყულულოვან-ნეკროზული დაზიანებების სამკურნა- 

ლოდ.
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გამოყენების თავისებურება: იხმარება როგორც ადგილობ- 

რივად, პაროდონტალური ჯიბეების დასამუშავებლად, ასევე 

ხ06L 05 მისაღებად. ადგილობრივად გამოყენებისას 1-2 აბი 

მეტრონიდაზოლიანი IXII00-ის სანთლები იხსნება გამოხდილ 

წყალში ისე, რომ მომზადდეს ფაფის კონსისტენციის მასა. 

გახსნილი პრეპარატი თავსდება დაზიანების კერაში ტურუნ- 

დების საშუალებით. 

დოზები: 06L 05 მისაღებად ინიშნება 0,25-0,5 გრ. დღე- 

ში 2-ჯერ (1 აბი დილას და საღამოს) ჭამის დროს ან შემ- 

დეგ. აბების დაღეჭვა არ შეიძლება. ეფექტურია ერთდრო- 

ულად ადგილობრივი და ზოგადი თერაპია. 

მკურნალობის კურსი: 7-14 დღე. 

უკუჩვენებ: ორსულობისა და ლაქტაციის პერიოდი. 

ცნს-ის ორგანული დაზიანებანი. მკურნალობის კურსის დროს 

დაუშვებელია ალკოჰოლის მიღება. 

თანამოვლენები: მადის დაკარგვა, პირის ღრუში არასა- 

სიამოვნო გემო და სიმშრალე, დიარეა, პირღებინება, თავ- 

ბრუსხვევა, ალერგიული რეაქციები, პერიფერიული ნეირო- 

პათია, იშვიათად ლეიკოპენია აღნიშნული მოვლენები გა- 

ივლის მკურნალობის კურსის დამთავრების შემდეგ. 

მეტრონიდაზოლით მკურნალობის დროს შეიძლება გამრავ- 

ლდეს Cმიძ!1ძმ ფლორა, ამიტომ ამ პრეპარატის გამოყე- 

ნებისას უმჯობესია პროფილაქტიკური სოკოსსაწინააღმდეგო 

თერაპია (იხილეთ თავი I.6. გვ. 81). 

ურთიერთმოქმედება სხვა ჯგუფის პრეპარატებთან: მეტ- 

რონიდაზოლის მოქმედება ეფექტურია ანტიბიოტიკებთან და 

სულფანიდამილური რიგის პრეპარატებთან ერთად.
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გამოშვების ფორმა: 0,25 და 0,5 გრ-იანი აბები, 0,5 გრ- 

იანი ვაგინალური აბები, 0,5 გრ-იანი ვაგინალური სანთლები. 

შენახვის წესები: შუქისაგან დაცული ადგილი. 

რეცეპტურა: IL0: M6L10ი1ძგ70!)! 0,25 

სნ.L.ძ. M30 Iი ჯგხ. 
5. 1 აბი 3-ჯერ დღეში პაროდონტისა და 

პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის ან- 

თებადი დაავადებების დროს 7-14 დღე- 

Lი: Iგხ. M6L0ი1ძმ5011 0,252 M15 

L.5. 1-2 აბი გამოხდილ წყალში 

გასახსნელად, პაროდონტალური 

ჯიბეების დასამუშავებლად 

L.7.2. მეტროჟილის ღრუბელი - 

5აLC0CXCI MM ILC0CMM% 

ფრანგული ფირმა 56010ძ00L-ის მიერ წარმოებული ღრუ- 

ბელია, რომელიც შეიცავს 5,0 გრ. მეტრონიდაზოლს და 95,0 

გრ. კოლაგენურ ბოჭკოებს. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება, ჩვენება, თანამოვლენები და 

უკუჩვენება: იგივე, რაც მეტრონიდაზოლს. 

გამოყენების თავისებურება: იხმარება ადგილობრივად. 

დაზიანებული ქსოვილების მექანიკური, ანტისეპტიკური და- 

მუშავების და გამოშრობის შემდეგ საჭირო ზომის ღრუბელი 

თავსდება ღრძილის მიდამოში. იგი თავისით გაიწოვება. 

გამოშვების ფორმა: სტერილური ე ცალი ღრუბელი 

პაკეტებში.
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შენახვის წესები: შუქისაგან დაცული ადგილი. უცილებე- 

ლია პაკეტის ჰერმეტულობის დაცვა. 

L.7.3. ნირაზოლი - MI1#ტ50LCVM 

სინონიმებ: /#C10ILIმ701გ, #ტი!ი1(LI2701ბ, /#I1901(L2- 

ჯ010II, LIICი0C01ძ, 1XICI1012Vმ1, IIIC0018მ1, IIIII6X და სხვა. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: დამღუპველად მოქმედებს 

ტრიქომონებსა და უმარტივესებზე, ასევე სტაფილოკოკებსა 

და ნაწლავის ჩხირზე. პრაქტიკულად არააქტიურია ლურჯ- 

მწვანე ჩხირისა და პროტეუსის მიმართ. 

ჩვენება: იგივე, რაც მეტრონიდაზოლს. 

გამოყენების თავისებურება: პრეპარატი გამოიყენება I6L 

05 მისაღებად ან აპლიკაციების სახითა და პაროდონტალური 

ჯიბეების დასამუშავებლად. ·ადგილობრივად იხმარება ნიტა- 

ზოლის 2,5%-იანი სუსპენზია, ან აბებისაგან მომზადებული 

ფაფა (იხსნება გამოხდილ წყალში). 

დოზები: მოზრდილებში ინიშნება 0.1 გრ. (1. აბი) ნიტა- 

ზოლი 3-ჯერ დღეში ჭამის შემდეგ. 

მკურნალობის კურსი: 10-15 დღე. საჭიროების შემთხვე- 

ვაში კურსის განმეორება შეიძლება I-2 კვირის შემდეგ. 

უკუჩვენებ: ორსულობისა და ლაქტაციის პერიოდი, 

ცნს-ის ორგანული დაზიანებანი. 

თანამოვლენები: ადგილობრივად გამოყენების დროს შესაძ- 

ლებელია პირის ღრუს სიმშრალე და მცირედი წვის შეგრძნე- 

ბა. ჩ6L 05 მიღებისას იშვიათია თავბრუსხვევა, პირღებინება, 

გულისრევა, შეიძლება გამრავლდეს C8მIძ1ძმ ფლორა. პრეპა-
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რატის მიღების შეწყვეტის ან დოზის შემცირების შემდეგ 

თანამოვლენები ქრება. 

გამოშვების ფორმა: 0, გრ-იანი აბები, 2,5%-იანი სუს- 

პენზია, ვაგინალური აბები. 

შენახვის წესები: მშრალი ადგილი. 

L.7.4. ოქრილინი - 0CI1ILIM CM 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს ტრიქომონების მიმართ 

გამოხატული დამღუპველი მოქმედება. 

ჩვენება: იგივე, რაც მეტრონიდაზოლს. 

გამოყენების თავისებურება: იხმარება ოქტილინის 1%-იანი 

ემულსია ადგილობრივად აპლიკაციის სახით და პაროდონ- 

ტალური ჯიბეების დასამუშავებლად. 

თანამოვლენები: შესაძლებელია Cმგიძ!ძგ ფლორის გამ- 

რავლება. ასეთ შემთხვევაში საჭიროა ანტიფუნგალური პრე- 

პარატების გამოყენება (იხილეთ თავი M# I.6. გვ. 81). იშვი- 

ათად აღინიშნება პირის ღრუს წვის შეგრძნება. 

გამოშვების ფორმა: სუსპენზია. 

შენახვის წესები: გრილი ადგილი. 

L. 7.5. ტრიქომონაციდი - IIICII0CM/0M9M6CICVM 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ახასიათებს მაღალი აქტი- 

ვობა ჟტრიქომონადების მიმართ. 

ჩვენება, უკუჩვენებ და თანამოვლენები. იგივე, რაც 

მეტრონიდაზოლს.



108 

გამოყენების თავისებურება: პრეპარატი ინიშნება #L6L 05 

მისაღებად ან ადგილობრივად სახმარად. ტრიქომონაციდის 

1%-იანი ხსნარი თავსდება პაროდონტალურ ჯიბეში. 

დოზები მოზრდილებში სადღელამისო დოზაა 0,3 გრ. 

(0,05 გრ-იანი 2 აბი) დღეში 3-ჯერ. 

მკურნალობის კურსი: 5-6 დღე. 

გამოშვების ფორმა: 0,05 გრ-იანი აბები და ვაგინალური 

სანთლები. 

შენახვის წესები: მშრალი, შუქისაგან დაცული, გრილი 

ადგილი. 

რეცეპტურა: ი: (IICხიჯითივმ01ძ"ი 1% 200,0 

სნ.5. პაროდონტალური ჯიბეების 

დასამუშავებლად.
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L8. პრორეოლიდ ური ფერმენდრები 

პირის ღრუს ლორწოვანი გარსისა და პაროდონტის 

ქსოვილთა კომპლექსის ანთებადი დაავადებების მიმდინარე- 

ობისას ადგილობრივად გამაღიზიანებელ მოქმედებას ახდენენ 

ქსოვილთა დაშლის პროდუქტები. ნეკროზული და ექსუდა- 

ციური მასის მოსასპობად გამოიყენება პროტეოლიტური ფერ- 

მენტები. ისინი კარგად მოქმედებენ ანთებად ქსოვილებზე, 

აუმჯობესებენ რეგენერაციის პროცესებს, ააქტიურებენ ქსო- 

ვილების იმუნობიოლოგიურ რეაქციებს, რითაც ხელს უწყო- 

ბენ დენატურირებული სტრუქტურების სწრაფ განადგურე- 
ბას. 

L.8.1. ტრიპსინი - IILVნ5IMVM 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს გამოხატული შეშუპე- 

ბის და ანთებისსაწინააღმდეგო თვისებები, შლის დანეკრო- 

ზებულ ქსოვილებს, სეკრეტებს და ექსუდატებს. 
ჩვენება: გამოიყენება პაროდონტის ქსოვილთა კომპლექსის 

და პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის ანთებადი დაზიანების 

მკურნალობის კომპლექსში. 

გამოყენების თავისებურება: იხმარება ადგილობრივად 

პაროდონტალურ ჯიბეებში მოსათავსებლად, აპლიკაციის ან 

ელექტროფორეზის სახით. ამისათვის 5 მგრ. კრისტალურ 

ტრიპსინს (LI05Iისიე CIV5Lმ1115მ(0 00) ხსნიან 5-10 მლ. 

ფიზიოლოგიურ ხსნარში ან 0,25-0,5%-იან ნოვოკაინში. 

ლორ-წოვან გარსზე აპლიკაციის ან ფესვის არხებში შეყვანის 

დროს შესაძლოა მისი განზავება 30%-იან დიმედროლში,
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მიკროციდში ელექტროფორეზისათვის 10 მგ გტრიპსინს 

ხსნიან 15-20 მლ დისტილირებულ წყალში, პრეპარატი 

შეყავთ უარყოფითი პოლუსიდან. 

უკუჩვენება: გულ-სისხლძარღვთა უკმარისობა დეკომპენ- 

საციის სტადიაში; ფილტვების ემფიზემა სუნთქვის უკმარი- 

სობით ფილტვების ტუბერკულოზის დეკომპენსირებული 

ფორმა, ღვიძლის მწვავე დისტროფია დღა ციროზი; ინფექ- 

ციური ჰეპატიტი; პანკრეატიტი და ჰემორაგიული დიათეზი. 

არ შეიძლება ტრიფსინის და სხვა პროტეოლიტური ფერ- 

მენტების მოთავსება პირის ღრუს სიმსივნის დაწყლულებულ 

ზედაპირზე. 

გამოშვების ფორმა: 5-0 მგ სტერილური პრეპარატის 

შემცველი ამპულები. 

შენახვის წესები-ი მშრალ, გრილ ადგილზე, არაუმეტეს 

+10?%C ტემპერატურისა. 

L.8.2. ქიმორრიპსინი პრისდალოური - 

CLIVXVM0IIქIL-–CLL5IMCM CILV5 (I 8ტLLI5#ტICM 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება, ჩვენება, გამოყენების თავი- 

სებურება თანამოვლენები ღა უკუჩვენება: იგივე, რაც 

ტრიფსინს. 

გამოშვების ფორმა: 5-10 მგრ. პრეპარატის შემცველი ამ- 

პულები. 

შენახვის წესები: შუქისაგან დაცულ ადგილზე, არაუმეტეს 

+10%C ტემპერატურისა.
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I1.8.ვ. ქიმოპსინი - CIIX–-M0L5IMსM 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება, ჩვენება, გამოყენების თავი– 

სებურება და უკუჩვენება: იგივე, რაც ტრიფსინს. 

თანამოვლენები: შესაძლოა ალერგიული რეაქციები, დაკავ- 

შირებული ნეკროზული ქსოვილების ლიზისის პროდუქტების 

შეწოვასთან. 

გამოშვების ფორმა: 25, 50 და 100 მგრ. პრეპარატის 

შემცველი ამპულები. 

შენახვის წესები: შუქისაგან დაცულ ადგილზე, არაუმეტეს 

+10?C ტემპერატურისა. 

L.8.4. ტერილიტინი ICLILILVIIMVCთM 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება, ჩვენება და უკუჩვენება: 

იგივე, რაც ტრიფსინს. 

გამოყენების თავისებურება: სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში 

იხმარება ადგილობრივად აპლიკაციების სახით და პაროდონ- 

ტალურ ჯიბეში მოსათავსებლად. ამისათვის პრეპარატის 

0,1 გრ. იხსნება 2-5 მლ. დისტილირებულ წყალში ან ფიზიო- 

ლოგიურ ხსნარში. 

გამოშვების ფორმა: 0,! გრ. ფხვნილის შემცველი ჰერმე- 

ტულად დახურული ფლაკონი. 
შენახვის წესები: შუქისაგან დაცულ ადგილზე, 0-დან 

+10%C ტემპერატურამდე.
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1.8.5. ტერიდეკაზჭჯა 1CLLIს0C”=C#ტ5LM 

ეს არის ტერილიტინის მოდიფიკაციის შედეგად მიღებული 

პროტეოლიტური ფერმენტი. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება, ჩვენება, გამოყენების თავი- 

სებურება და უკუჩვენება: იგივე, რაც ტერილიტინს. 

გამოშვების ფორმა: 0,2 გრ. ფხვნილის შემცველი ჰერმე- 

ტულად დახურული ფლაკონი. 
შენახვის წესები: შუქისაგან დაცულ ადგილზე, არაუმეტეს 

+47%7C ტემპერატურისა. 

IL.8.6. ამორფული რიბონ უუკლეჯაჯა -– 

LI80ასC6Cტ5ატ4 იჩM0LLICVM 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ათხიერებს ნეკროზულ მა- 

სებს, ჩირქს, ლორწოს, აქვს ანთებისსაწინააღმდეგო მოქ- 

მედება. 

ჩვენება: იგივე, რაც ტრიპსინს. 

გამოყენების თავისებურება: ინიშნება ადგილობრივად აპ- 

ლიკაციის სახით დაზიანებულ კერაზე. ამისათვის 5-10 მგრ. 

ფხვნილის ხსნიან ფიზიოლოგიურ ხსნარში ან 0,5% ნოვო- 

კაინში. 

თანამოვლენები: შესაძლოა ალერგიული რეაქცია. 

უკუჩვენება: არ იყენებენ ინდივიდუალური შეუთავსებ- 

ლობის დროს. 

გამოშვების ფორმა: 10, 20 და 50 მგრ. ჰერმეტულად და- 

ხურული ფლაკონებში ან ამპულებში.
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შენახვის წესები: შუქისაგან დაცულ ადგილზე, არაუმეტეს 

+1I15%ძC ტემპერატურისა. 

L8.7. დეჭყოქსირიბონუკლეაზ%ზა 

0Cნ650XV ILI80CM9#V0CLC#ტ5LM 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება, ჩვენება, თანამოვლენები და 

უკუჩვენება: იგივე, რაც რიბონუკლეაზას. 

გამოყენების თავისებურება: იხმარება ადგილობრივად დე- 

ზოქსირიბონუკლეაზას 0,2%-იანი ხსნარი. ამისათვის 2 მგრ. 

პრეპარატს ხსნიან |! მლ. ფიზიოლოგიურ ხსნარში ან 0,5%- 

იან ნოვოკაინში. ხსნარი გამოსაყენებლად ვარგისია 12 სთ-ის 

განმავლობაში. 

გამოშვების ფორმა: 5, 10, 25 და 50 მგრ. პრეპარატის 

შემცველი ჰერმეტულად დახურული ფლაკონები. 
შენახვის წესები: მშრალი, გრილი, შუქისაგან დაცული 

ადგილი. 

I1.8.8. ლიჯოამიდაზჯზა - LVC50#0M1045#4# 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: პროტეოლიტური ფერმენ- 

ტია და ნეკროზული ქსოვილების ლიზისის გარდა აქვს ბაქ- 

ტერიოციდული მოქმედებაც. იგი შლის გრამდადებითი ბაქტე- 
რიების უჯრედის კედელს. ასევე ხელს უწყობს რეგენერა- 
ციის პროცესებს. 

ჩვენება: იგივე, რაც ტრიპსინს. 

გამოყენების თავისებურება: იხმარება აპლიკაციებისა და 

სავლებების სახით აპლიკაციის წინ აუცილებელია პირის
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ღრუს დამუშავება ნატრიუმის ფოსფატის ბუფერული ხსნა- 

რით. შემდეგ ლიზოამიდაზის ხსნარში დასველებული ტურუნ- 

და თავსდება ლორწოვან გარსზე 30-60 წთ-ის განმავლობაში. 

პროცედურის დროს აუცილებელია ტურუნდის გამოცვლა 4- 

5-ჯერ. ლიზოამიდაზას სავლები ინიშნება დღეში 2-ჯერ 10 

წთ-ის განმავლობაში. ამისათვის უნდა გამოვიყენოთ 100-300 

1#8 პროტეოლიზური აქტივობის ხსნარი არაუმეტეს 50-60 

მლ-ისა. 

მკურნალობის კურსი: 5-7 დღე. 

თანამოვლენები: იშვიათად წვის შეგრძნება, რომელიც თა- 

ვისით გაივლის. 

გამოშვების ფორმა: 50 IX, 100 1I# და 1000 I» პრო- 

ტეოლიზური აქტივობის ხსნარები ფლაკონებში, რომელსაც 

თან მოჰყვება ნატრიუმის ფოსფატის ბუფერული ხსნარი 10 

მლ-იან ამპულებში ან 450 მლ-იან ჭურჭელში. 

შენახვის წესები: შუქისაგან დაცულ ადგილზე, არაუმეტეს 

+1098C ტემპერატურისა. 

L.8.9. პარიპაჭინი - C#4ILIIC#2,IM CM 

შეიცავს პაპაინს, ქიმოტრიპსინსა და პეპტიდაზას. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება და ჩვენება: იგივე, რაც 

ტრიპსინს. 

გამოყენების თავისებურება: სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში 

გამოიყენება კარიპაზინის 0,5%-იანი ხსნარი. ადგილობრივად 

აპლიკაციების სახით ან პაროდონტალურ ჯიბეში მოსათავ- 

სებლად, ამისათვის უშუალოდ გამოყენების წინ ფხვნილი
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უნდა გაიხსნას ფიზიოლოგიურ ხსნარში ან 0,5%-იან ნლვო- 

კაინში. 

თანამოვლენები: იშვიათად ალერგიული რეაქციები. 

გამოშვების ფორმა: 100 მგრ-იანი ფხვნილი ჰერმეტულად 

დაცულ ჭურჭელში. 
შენახვის წესები: შუქისაგან დაცულ ადგილზე, არაუმე ტეს 

+4?%C ტემპერატურისა. 

L.8.10. პერიდონტონი - სს Iაი0MI0MXL 
ფრანგული ფირმა 560(0ძ0%L-ის ნაწარმია და შეი(ვავს 

225000 IL# პაპაინს, 7,0 გრ. ფრომიცეტინის სულფატს, 8,0 
გრ. ნატრიუმის ბენზოატს და 100 გრ-მდე შემავსებლებს. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს კარგად გამოხატული 
ანტიმიკრობული, შეშუპებისა და ანთებისსაწინააღმდეგო ფშფოქ- 
მედება. 

ჩვენება: იგივე, რაც ტრიპსინს. 

გამოყენების თავისებურება: იხმარება ადგილობრივად აპ- 

ლიკაციების სახით შემდეგი ინტერვალებით | და II 

სეაანსებს შორის 3-5 დღე; III პროცედურა ერთი კვირის 

შემდეგ; IV დაV ყოველი 15 დღის შემდეგ. 
უკუჩვენება: არ შეიძლება პერიდონტონის ხმარება ალგი- 

ლობრივი ქსოვილებიდან სისხლდენისა და სიმსივნური და ავა- 

დებების დროს. 

გამოშვების ფორმა: ტუბები. 

შენახვის წესები: გრილი ადგილი.
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19. პორტიპოსტეროიდები 

კორტიკოსტეროიდები ეწოდებათ ჰორმონებს, რომელთაც 

გამოიმუშავებს ადამიანისა და სხვა ძუძუმწოვარ ცხოველთა 

თირკმელზედა ჯირკვლის ქერქოვანი ნაწილი. 

ნივთიერებათა ცვლაზე მოქმედების მიხედვით კორტიკო- 

სტეროიდები პირობითად იყოფა 2 ჯგუფად: მინერალოკორ- 

ტიკოსტეროიდები ანუ მინერალოკორტიკოიდები და გლუკო- 

კორტიკოსტეროიდები ანუ გლუკოკორტიკოიდები. 

მინერალოკორტიკოიდები მოქმედებენ ელექტროლიტე- 

ბისა და წყლის ცვლაზე. გლუკოკორტიკოიდები კი ნახშირ- 

წყლებსა და ცილებზე და ნაკლებად წყალსა და მინერალურ 

მარილებზე. 

გლუკოკორტიკოიდებს აქვთ კარგად გამოხატული 

ანთებისსაწინააღმდეგო, მადესენსიბილიზებელი, ანტიალერ- 

გიული, იმუნომოდულატორული, და ანტიტოქსიური თვისე- 

ბები, რის გამოც მათ ფართო გამოყენება ჰპოვეს პარო- 

დონტოლოგიურ პრაქტიკაში. ეფექტურია მათი გამოყენება 

ანტიბიოტიკებთან კომპლექსში, ურთიერთსინერგიზმის გამო. 

L.9.1. ჰიუდღროპორდიჯონის აცედრატი - 

IIVIს0CL0C0ILII50MI 0CILI45 

სინონიმები: #ხხ000ILL, C0IIIხ6I, C0IL0ოძნI», IIVძII150», 

IIVმI0-,ტძI650ი, 5V0IIIმ2C0XL და სხვ. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს გამოხატული ანთების- 

საწინააღმდეგო, მადესენსიბილიზებელი, იმუნომოდულატო- 

რული და ანტიტოქსიური მოქმედება.
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ჩვენება: სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში გამოიყენება პირის 

ღრუს ლორწოვანი გარსის ალერგიული, ინფექციურ-ალერ- 

გიული, პაროდონტის ქსოვილთა კომპლექსის, საფეთქელ- 

ქვედა ყბის სახსრის ანთებად დაავადებათა სამკურნალოდ, 

ასევე პრაქტიკულ ენდოდონტიაში. 

გამოყენების თავისებურება: პაროდონტოლოგიაში იხმარე- 

ბა ჰიდროკორტიზონის აცეტატის 0,5%-იანი თვალის მალამო 

სიყსგისთი #IVძ0I00C0LILI50ი1 მC06Lმ(1§5 0,5% და 0,5-2,5%- 

იანი თვალის წვეთები ადგილობრივად პირის ღრუს ლორწო- 

ვანი გარსისა და პაროდონტალური ჯიბეების დასამუშავებ- 

ლად დღეში 1-3-ჯერ. 
უკუჩვენება: ორალური კანდიდოზები, პირის ღრუს ლორ- 

წოვანი გარსის ვირუსული დაავადებანი, ტუბერკულოზი, 

იცენკო-კუშინგის სინდრომი, ნეფრიტი, სიფილისი, ორსუ- 

ლობა. 

გამოშვების ფორმა: მალამო, სუსპენზია და თვალის წვე- 

თები. 

შენახვის წესები:,გრილი ადგილი. 

L.9.2. პრედნიჭოლონი - LL საოI50სიIსM 

სინონიმები: 40VI50100, C0ძ0)ლ0L60Cი6, C0Iძ6X, L)მლ0L- 

II, 110001 LI, L061)V9ძI000IL1501, LX6ILმ2-C0IL6L, LX61Lმ- 

C0LLIII, IL)61L25Lმხ, ILX6IVIIძI0§501, L0610151))10ი6, II05LმლC00ILLIი 

II, IოMVძლბIILIმ2, IIIVძI0ლ00LLმიCVI, M06ლ00LL010ი, M0C6CLმ0C0L- 

(მ100, M6LმლილILLმიძIიI10ი, M01100LL610ი6, MI§010ი6, ჩმIმ- 

00LILC0), ILI600ILმ10ი, #ხI6ძიბ1მი, II0იძი!5010MC, LIL6ილ-
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1I0იX6, 516806, 5(I6ი010ი6, 5:6L010ი6, L)IIILIმლ0IL6ი II და 

სხვ. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ახლოს დგას ჰიდროკორ- 

ტიზონის აცეტატთან, მაგრამ 3-5-ჯერ აქტიურია მასზე. 

სწრაფად შეიწოვება და ნელა განიცდის ინაქტივაციას. 

ჩვენება და უკუჩვენება: იგივე, რაც ჰიდროკორტიზონის 

აცეტატს. 

გამოყენების თავისებურება. იხმარება პრედნიზოლონის 

თვალის წვეთები ტურუნდების საშუალებით პაროდონტალურ 

ჯიბეებში მოსათავსებლად დღეში 1-3-ჯერ. 

გამოშვების ფორმა: აბები, ამპულები, სუსპენზია, მალამო, 

თვალისა და ყურის წვეთები. 

შენახვის წესები: გრილი ადგილი. 

L.9.3. „ა შრობინის“ მალამო - 

სწMყC6VVCVMMICM "60IL08IM” 

შეიცავს 0,04 გრ. პრედნიზოლონის კაპრუატს, 0,4 გრ. 

ლიდოკაინს და შემავსებლებს. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება, ჩვენება და უკუჩვენება: 

იგივე, რაც პრედნიზოლონს. 

გამოყენების თავისებურება: სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში 

გამოიყენება ადგილობრივად, პირის ღრუს ლორწოვანი გარ- 

სისა და პაროდონტალური ჯიბეების დასამუშავებლად. 

გამოშვების ფორმა: მალამო. 

შენახვის წესები: გრილი ადგილი.
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L.9.4. დექსამერაჭჯონი - 0LXტ46MLC1II450MCM 

სიონიმები: #I2MCMIL, #IICM«C266L6C, /I6XC230L, /I6X-Cმთმი, 

X#I6LCC202, MმMCM)6LC, ტიIმძ6ნX00ი6, #IC0ძ6Xმი, C0ILმ- 

ძ06X, LX6მ50ი, LX6Cმ00IL, LX6Cმ00LLI, ს6Cმძ1!ი, IL)6CმIძმგი, 

სX6CმIძიი, LI0025:01:010იX6C, L)6Lმ00LL, L)050106:0ი, IL)6CXმ- 

C0IL, L)I6Xმ(მI, ს86Xმ8ოთ600ILIი, LX)I0CღXმIი018ი, IL)6Xმ850ი, L)6- 

X0ი6, II6Xმძ8ლ02ძIL0I, LI6X2ძ:0), Mმ0XIძ6X, M1IIIIC0IL6ი, 

M1I!I0100L, MC0V001610250ი6, C)I2ძ0X00, LI6ძი15010ი L, 

I65V1C601L, 510068101, ასი6IიI8იძი0!, VVIთ650ი6 და სხვ. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ახლოს დგას სხვა გლუკო- 

კორტიკოიდებთან, მაგრამ მათთან შედარებით უფრო აქტიუ- 

რია და აქვს უკეთ გამოხატული ანთებისსაწინააღმდეგო და 

ანტიალერგიული მოქმედება. ეფექტურობით 0,5 მგრ. დექსა- 

მეტაზონი უტოლდება 3,5 მგრ. პრედნიზოლონსა და 15 მგრ. 

ჰიდროკორტიზონს.აქედან გამომდინარე, იგი 7-ჯერ უფრო აქ- 

ტიურია პრედნიზოლონზე და 30-ჯერ - ჰიდროკორტიზონზე. 

ჩვენება და უკუჩვენება: იგივე აქვს, რაც სხვა გლუკო- 
კორტიკოიდებს. 

გამოყენების თავისებურება: ადგილობრივად პირის ღრუს 

ლორწოვანი გარსისა და პაროდონტალური ჯიბეების დასამუ- 

შავებლად გამოიყენება დექსამეტაზონის 0,1%-იანი თვალის 

სუსპენზია და 0,1%-იანი თვალის წვეთები ოფთან-დექსამეტა- 

ზონი (0ი0M1მი-L)6Xმ2.ი0(მ50%). 

გამოშვების ფორმა: აბები, ხსნარი ამპულებში, თვალის 

სუსპენზია და წვეთები. 

შენახვის წესები: გრილი ადგილი.
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L.9.5. დღექსანა - 0LXტM4 

თვალის წვეთებია, რომელიც შეიცავს დექსამეტაზონის 

ნატრიუმის ფოსფატის 0,1%-იან ხსნარს და ნეომიცინის სულ- 

ფატის 0,5%-იან ხსნარს. 

ჩვენება, გამოყენების თავისებურება, უკუჩვენება და შენახ- 

ვის წესები: იგივე, რაც დექსამეტაზონს. 

გამოშვების ფორმა: საწვეთურიანი ფლაკონი. 

L1.9.6. სინაფლანი - 5VM9MტCLტM CM 

სინონიმები: დ9I00ILIV9V90M008 400709MM9V, LI0ს0C0XL, LIV0- 

CIII10I016 მC06:011106, II0001M010ი! 200(0ი!ძსთ, L0ლ0მIVM, 

5Vიმ811ძ016, 1 001CIVI) და სხვ. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება, ჩვენება, უკუჩვენება და 

შენახვის წესები: იგივე, რაც სხვა გლუკოკორტიკოიდებს. 

გამოყენების თავისებურება: ადგილობრივად პირის ღრუს 

ლორწოვანი გარსისა და პაროდონტალური ჯიბეების დასამუ- 

შავებლად გამოიყენება სინაფლანის 0,025%-იანი მალამო 

სიყსნშIსი1 CV90მIIმ) 0,025. მალამოს თხელი ფენა თავ- 

სდება ადგილობრივ ქსოვილებზე დღეში 2-3-ჯერ. პრეპარატი 

ნელა შეიწოვება და ადგილობრივად გამოყენებისას არ იწვევს 

ზოგად მოქმედებას. 

გამოშვების ფორმა: მალამო. 

L.9.7. სინალარ VწI - 5VMტL4IL II 

მალამო, რომელიც შეიცავს 0,025 სინალანს და 0,5% 

ნეომიცინის სულფატს.
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ფარმაკოლოგიური მოქმედება, ჩვენებას, გამოყენების 

თავისებურება, უკუჩვენება და შენახვის წესები: იგივე აქვს, 

რაც სინაფლანის მალამოს. 

გამოშვების ფორმა: მალამო. 

1.9.8. ვლუმერაზონის პივალატი - 

LILCMI1 89650MI CI"CVტLCLტ5 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება, ჩვენება, უკუჩვენება და შე- 

ნახვის წესები: იგივე აქვს, რაც სინალანის მალამოს. 

გამოყენების თავისებურება. იხმარება პირის ღრუს ლორ- 

წოვანი გარსისა და პაროდონტალური ჯიბეების დასამუშა- 

ვებლად პრეპარატის 0,02%-იანი მალამო, რომლის თხელი 

ფენა თავსდება დაზიანების უბანზე დღეში 2-3-ჯერ. 

მკურნალობის კურსი: 1-2 კვირა. 

გამოშვების ფორმა: მალამო. 

L.9.9.ჯჰკალომერაჭყონი - II ტL0MLI1#8650MX#L 

სინონიმები: CMM00CI86M, 5100IL68%ი. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება, ჩვენება, გამოყენების თავი- 

სებურება, უკუჩვენება და შენახვის წესები: იგივე აქვს, რაც 

სინაფლანის მალამოს, 

გამოშვების ფორმა: მალამო.
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I1.9.10. ცელესტოდერმი V - CLLს5ა5I1I0IXILIM V 

სინონიმები: 8618მძ06L0), CC1C5(0ი Vმ106LმL. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება, ჩვენება, უკუჩვენება და შე- 

ნახვის წესები: იგივე აქვს, რაც დექსამეტაზონს. 

გამოყენების თავისებურება: პირის ღრუს ლორწოვანი 

გარსისა და პაროდონტალური ჯიბეების დასამუშავებლად მა- 

ლამოს თხელი ფენა თავსდება დაზიანებულ უბანზე დღეში 2- 

3-ჯერ. 

გამოშვების ფორმა: მალამო. 

შენახვის წესები: მშრალი, გრილი ადგილი. 

L.9.1. დრიღერმი - 1LI0Iს,ILMI 

მალამოს შემადგენლობაში შედის ბეტამეტაზონის დიპრო- 

პიანატი, გენტამიცინი და კლოტრიმაზოლი. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს ანთებისსაწინააღმდე- 

გო, ანტიალერგიული, ანტიბაქტერიული და ფუნგიციდური 

მოქმედება. 

ჩვენება, უკუჩვენება, გამოყენების თავისებურება და შე- 

ნახვის წესები: იგივე აქვს, რაც სინალანის მალამოს. 

გამოშვების ფორმა: მალამო. 

IL.9.12. დეპერზოლონი - XLLLL501I10X) 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება, ჩვენება, გამოყენების თავი- 

სებურება, უკუჩვენება და შენახვის წესები: იგივე აქვს, რაც 

სინალანის მალამოს. 

გამოშვების ფორმა: მალამო.
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L.9. ქვის მოსაშორებელი საშუალებანი 

პაროდონტის დაავადებათა მკურნალობაში უმნიშვნელოვა- 

ნესი მოვლენაა ქვების მოშორება. კბილის ქვა არის ღრძილ- 

ზედა და ღრძილქვეშა ლოკალიზაციის. მათი მოშორების მა- 

ნიპულაცია მტკივნეული, ხშირად სისხლმდენი და ტრავმული 

პროცესია. ამიტომ, მიზანშეწონილია ერთ სეანსზე 3-4 კბი- 

ლის მიდამოს დამუშავება. აქედან გამომდინარე, ქვის მოშო- 

რება ქრონიკული გენერალიზებული პაროდონტიტის საშუა- 

ლო და მძიმე ფორმების შემთხვევაში 3-4 სეანსის განმავ- 

ლობაში გრძელდება. 

I1.9.1. ღმრარრტრინი - 021 #ტILIILIML 

ფრანგული ფირმა 560:0ძ0იL-ის მიერ წარმოებული ქვის 

მოსაშორებელი პასტაა, რომლის შემადგენლობაში შედის 

54,95 გრ. კრემნეზემი და 100 გრ-მდე ექსციპიენტი. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს აბრაზიული მოქმე- 

დება. არ აზიანებს მინანქარს. 

ჩვენება: იხმარება პაროდონტიტის დროს ქვების მოსაშო- 

რებლად. 

გამოყენების თავისებურება: ფითხის საშუალებით პასტის 

მცირე რაოდენობა თავსდება ქვების მიდამოში. შემდგომ კბი- 

ლის ზედაპირი მუშავდება მიკროჯაგრისებით. 

გამოშვების ფორმა: პასტა. 

შენახვის წესები: მშრალი ადგილი.
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L.9.2. დერტაროღრინი ,7 ნ0II#ტICIIIML. „7, 

ფრანგული ფირმა 56010ძ01L-ის მიერ წარმოებული ქვის 

მოსაშორებელი პასტაა, რომლის შემადგენლობაში შედის 

კრემნეზემი, მცენარეული ეთერზეთები, ცირკონიის მიკრო- 

მარცვლები და ექსციპიენტი. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება, ჩვენება, გამოყენების თავი- 

სებურება და გამოშვების ფორმა: იგივე, რაც დეტარტრინს. 

შენახვის წესები: მშრალი ადგილი. 

L1.9.3. ულრრა ლღერართრინი - 

ესეტი! I0L ნღCLIIL# 

ფრანგული ფირმა 50010ძ00L-ის მიერ წარმოებული ქვის 

მოსაშორებელი პასტაა, რომლის შემადგენლობაში შედის 20 

გრ. კონცენტრირებული მარილმჟავა, 0,75 გრ. იოდი, 20 გრ. 

ქლოროფორამი და 100 გრ-მდე ექსციპიენტი. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: არბილებს ქვებს და ახასია- 

თებს აბრაზიული მოქმედება. 

ჩვენება: იგივე, რაც დეტატრინს. 

გამოყენების თავისებურება: დაზიანებულ უბანზე ბამბის 

ლილვაკებით გამოყოფისა და ანტისეპტიკური დამუშავების 

შემდეგ მშრალი ბამბის ბურთულებით თავსდება ულტრა დე- 

ტარტრინი 30 წმ-ის განმავლობაში. შემდეგ პაციენტს ვავ- 

ლებინებთ წყალს და კბილის ზედაპირს ვამუშავებთ მიკრო- 

ჯაგრისებით. 

შენიშვნა: პრეპარატი არ უნდა მოხვდეს ღრძილზე. 

უკუჩვენება: იოდის მიმართ ალერგია. 

გამოშვების ფორმა: ფლაკონები
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შენახვის წესები: მშრალი ადგილი. 

1.9.4. ქვების დამარბილებელი ჟელე 

რუსული ფირმა »„LგეVI8გ-L" -ის მიერ ხიტოზანის სა- 

ფუძველზე დამზადებული ჟელეა. 
ფარმაკოლოგიური მოქმედება: პრეპარატის 90II-ის დაბალი 

მნიშვნელობა განაპირობებს ქვაში შემავალი მარილების გახ- 

სნას და მის დარბილებას. დ დღ ლე 

გამოყენების თავისებურება: ჟელეს თხელი ფენა თავსდება 

ქვების მიდამოში რამოდენიმე წუთი. შემდგომ იგი უნდა 

ჩამოირეცხოს წყლით და მოშორდეს ქვები. 

გამოშვების ფორმა: ჟელე. 

შენახვის წესები: +4-დან +259%C ტემპერატურაზე.
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I. ვიტამინები 

ვიტამინები ორგანიზმის ნორმალური მეტაბოლიზმისათვის 

აუცილებელი ნივთიერებებია. მათი შეღწევა ორგანიზმში უმ- 

თავრესად ხდება საკვები პროდუქტების საშუალებით. ამა თუ 

იმ ვიტამინის ნაკლებობა მნიშვნელოვნად უწყობს ხელს ქრო- 

ნიკულ უკმარისობას და ინფექციებისადმი აწეულ მგრძნო- 

ბელობას. პაროდონტის ქსოვილთა ანთებადი დაავადებების 

მკურნალობის კომპლექსში გამოიყენება შამდეგი ვიტამინები: 

II.1. ბჭ ვიტამინი - რერტინოლი 

VII სMMIIMVCMI #ტ – LL IIMს/0I,თM 

სინონიმები /#L%ლ000თI0), #მ8XIი, #ტ!იჩმI1ი, #1იჩმ- 

50101, #ტ0მVIL, #VILმI, #ტX6IL0), #ტX6I00ხ01ი01სთი, LIIი1მVIL, 

VIმძლრიIი, VIL0მ0ICX #, Vი8მი, XლეI0იისიი! და სხვ. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: განაპირობებს ქსოვილთა 

ტროფიკის გაუმჯობესებას, იცავს დაბალდიფერენცირებულ 

უჯრედებს გარქოვანებისა და ჩამოფრცქვნისაგან. გარდა ამი- 

სა, ინარჩუნებს სისხლის ნორმალურ რეოლოგიურ თვისე- 

ბებს, გააჩნია ანთებისსაწინააღმდეგო და იმუნომასტიმული- 

რებელი უნარი. 

ჩვენება: გამოიყენება პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის და 

პაროდონტის ქსოვილთა წყლულოვან-ნეკროზული დაზიანე- 

ბების მკურნალობის კომპლექსში.
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გამოყენების თავისებურება: მიიღება 06L 05; აპლიკაცი- 

ისათვის. 

დოზები: ერთჯერადი დოზა არ უნდა აღემატებოდეს მოზ- 

რდილებისათვის 50000ML და ბავშვებისათვის 5000 ML. 

სადღეღამისო დოზა მოზრდილებში 100000MIC, ბავშვებში 

20000M. 

თანამოვლენები: დაკავშირებულია ჰიპერვიტამინოზთან, 

რომელიც გამოვლინდება ქალასშიდა წნევის მომატებით, თა- 

ვის ტკივილებით, ძილიანობით, დისპეპსიური რეაქციებით, 

ღვიძლის და თირკმლების ფუნქციის დარღვევებით, კანზე 

გამონაყარით. 

უკუჩვენება: პრეპარატი ენიშნებათ იმ ავადმყოფებს, რო- 

მელთაც აქვთ მწვავე და ქრონიკული ნეფრიტი, გულის უკ- 
მარისობა, ნაღველ-კენჭოვანი დაავადება და ქრონიკული პან- 

კრეატიტი. პრეპარატის სიფრთხილით დანიშცნა შესაძლე- 

ბელია ორსულებშიც. 

გამოშვების ფორმა: 

რეტინოლის აცეტატის ზეთოვანი ხსნარი – 

50. IICIIიი), 3C0(25 016058. 

1 მგრ-ს შეესაბამება 2907MIL ვიტამინი #, დოზირება 

ხდება წვეთებით (|! წვეთში არის შესაბამისად 5000 და 

12500M! LL). 

რეტინოლის აცეტატის დრაჟე - 

შეიცავს 3300ML ვიტამინ /#6-ს. 

შენახვის წესები: მშრალ, შუქისაგან დაცულ ადგილზე, 

არაუმეტეს +109? C ტემპერატურისა.
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IIL.2. 38; ვიტამინი - თიამინი 

VII ტMIIMCMI I) - ILIII ტMIIMVCIM 

სინონიმები: #ტი60I12, #ტინსIVI, 6606IVმ2, 8606CVIIი, 86- 

II, 86:8ხ!011, 8618011116, 861206VIIIII, ც6(2VII2ი, 808(მXIი, 

801100110, 86VIII)1I, 86VII21, 8CVILI0XC, CIV5CCVIხ6X, CIV- 

78I"–.II, LMხIმMი1, VII20I6X 8) და სხვა. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აუმჯობესებს სინაპსებში 

ნერვული აგზნების გატარებას, შედის კოკარბოქსილაზას შე- 

მადგენლობაში, მონაწილეობს ნახშირწყლოვანი ცვლის რეგუ- 

ლაციაში. თერაპიული მიზნით გამოიყენება სინთეზური პრე- 

პარატები თიამინის ბრომიდი (I 861801111 სI0იიძსი და 

თიამინის ქლორიდი "IIIII2M1111 CI1I0IIძხIი. 

ჩვენება: ინიშნება 8 ჰიპო- და ავიტომინოზების პროფი- 

ლაქტიკისა და მკურნალობის, ეგზემატოზური ჰეილიტის, 

პაროდონტის დაავადებების (განსაკუთრებით კი კუჭ-ნაწ- 

ლავის ტრაქტის პათოლოგიის ფონზე მიმდინარეობის დროს), 

ორალური კანდიდოზების მკურნალობის კომპლექსში. 

გამოყენების თავისებურება: იხმარება ლC6I ისა მისაღებად 

ჭამის შემდეგ. ასევე ვაკუუმ-ელექტროფორეზის ჩასატა- 

რებლად ვიტამინ ს)-ზე სადღეღამისო მოთხოვნილება მოზ- 

რდილებისათვის საშუალოდ შეადგენს 1,1-2,, მგრ-ს. ბავ- 

შვებისათვის 0,3-1,5 მგრ. 

დოზები: მოზრდილებში 0,01 გრ. 1-3-ჯერ დღეში. 

ბავშვებში 3-დან 8 წლამდე 0,005 მგრ. დღეში 3-ჯერ 

დღეგამოშვებით; 8 წლის ზემოთ 0,01 გრ. 1-3-ჯერ დღეში. 

მკურნალობის კურსი: 30 დღე.
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უკუჩვენება. შესაძლებელია ალერგიული რეაქცია ანაფი- 

ლაქსიური შოკის ჩათვლით ალერგიული განწყობის მქონე პი- 

რებში, ქალებში კლიმაქსის პერიოდში და ალკოჰოლიკებში. 

ჰიპერვიტამინოზმა შეიძლება ხელი შეუშალოს ლღვიძლის 

ფერმენტების აქტივობას. 

გამოშვების ფორმა: თიამინის ქლორიდის 0,002, 0,005 და 

0,01 გრ-იანი აბები; 2,5 და 5%-იანი ამპულები; თიამინის 

ბრომიდის 0,00258, 0,00645 და 0,0129 გრ-იანი აბები; 3% 

და C6%-იანი I მლ-იანი ამპულები. 

შენახვის წესები: ჰერმეტულად დახურულ ჭურჭელში, 
შუქისაგან დაცულ ადგილზე. 

IL.3. ფოსფოთიამინი - LL05XCII0 II 64MIIXICM 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება, ჩვენება და გამოყენების თა- 

ვისებურება: იგივე, რაც 8) ვიტამინს. 

დოზები: მოზრდილებში 0,01 გრ. 3-4-ჯერ დღეში ჭამის 

შემდეგ. 
მკურნალობის კურსი: 3-4 კვირა. 

გამოშვების ფორმა: 0,0! და 0,03 გრ-იანი აბები. 

შენახვის წესები: მშრალი, შუქისაგან დაცული ადგილი. 

II.4. ტენფოთიამინი - 8ILMLCI0 09 I ტ4MIMIM CM 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება, ჩვენება და გამოყენების თა– 

ვისებურება: იგივე, რაც 8) ვიტამინს. 

დოზები: მოზრდილებში 0,025-0,05 გრ. 1-4-ჯერ დღეში.
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ბავშვებში “შემდეგი სადღელამისო დოზებით I-დან 10 

წლამდე 0,01-0,03 გრ, 10 წლის ზემოთ - 0,03-0,06 გრ. 

მკურნალობის კურსი: 15-30 დღე. 

გამოშვების ფორმა: 0,005 და 0,025 გრ-იანი აბები 

შენახვის წესები: მშრალი, შუქისაგან დაცული ადგილი. 

II.5. 82 ვიტამინი - რიბოფლავინი 

VII ტ4MIIMMCMI 823 - LI80ILI.ტVIMCM 

სინონიმები. ც80118VI1IC, .,861I18VIL, )86(მVILმთ, LI12VმXIი, 

LI2VIL0I, LმC:0ხი6ი6, LმC10:18VIი, CIV0I1მVIი, ILI1ხიVIი, 

VI.მI108VI06, VIIმ0I1CX 82 და სხვ. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება. მონაწილეობს ქსოვილოვან 

სუნთქვაში, ცილოვან, ნახშირწყლოვან, ცხიმოვან ცვლაში, 

ნორმალური მხედველობითი ფუნქციის შენარჩუნებაში, ჰემო- 

გლობინის სინთეზში. რიბოფლავინის ნაკლებობა ორგანიზმში 

იწვევს 066ს-ის ფუნქციის მოშლილობებს, კუჭ-ნაწლავის 

ტრაქტის ფერმენტული აქტიობის დაქვეითებას, ანგული- 

ტების, ჰეილიტების, სტომატიტების, გლოსიტების განვითა- 

რებას. 

ჩვენება: სამკურნალო მიზნით ნიშნავენ 8 ჰიპო- და ავიტა- 

მინოზის, ჰეილიტის, ანგულიტის, გლოსიტის, პაროდონტის 

დაავადებების სამკურნალოდ. 

გამოყენების თავისებურება: ინიშნება 08L 05 მისაღებად, 

ასევე ვაკუუმ-ელექტროფორეზის ჩასატარებლად. 

დოზები: მოზრდილებში სადღელამისო დოზაა 0,005, 

0,01 გრ.
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ბავშვებში - 0,002, 0,005, 0,01 გრ-მდე დღეში ასაკის გათ- 

ვალისწინებით. 

თანამოვლენები: თერაპიული დოზის დაცვისას არ აღინიშ- 

ნება. 

უკუჩვენება: ფაქტიურად არ არსებობს. 

გამოშვების ფორმა: 0,002, 0,005 და 0,01 გრ-იანი აბები. 

შენახვის წესები: შუქისაგან დაცული ადგილი. 

II.6. 84 ვიტამინი -– პირიდოქსინი 

VII MMIIMCთVM 8ყკ - IVILII0XICMI 

სინონიმები: ტძხი6IიIი2, 862ძ0X, 86C11მი, 806ძ0X11, 86იმ- 

ძ0იი, 885მVIი, LIL6XგხმLმI1ი, II6Xგმხ1იი, LI6C6X8მVIხ6X, LVIIVI- 

L0) და სხვ. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება და ჩვენება: იგივე, რაც #8 

ჯგუფის სხვა ვიტამინებს. 

გამოყენების თავისებურება: ნიშნავენ 06I 05 მისაღებად. 

დოზები: მოზრდილებში - 0,02-0,03 გრ. დღეში 1-2-ჯერ. 

მკურნალობის კურსი: 1-2 თვე. 

თანამოვლენები: შესაძლოა კანის ალერგიული რეაქცია. 

პირიდოქსინი ზრდის კუჭის წვენის მჟავიანობას, ამიტომ სა- 

ჭიროა სიფრთხილით დაენიშნოს ავადმყოფებს, რომლებსაც 

აღენიშნებათ კუჭისა და თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლული, 

ჰიპერაციდური გასტრიტი. 

უკუჩვენება: სიფრთხილით ენიშნებათ წყლულოვანი დაა- 

ვადებით, ჰიპერაციდული გასტრიტით, გულის იშემიური დაა-
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ვადებით, ღვიძლის ფუნქციის მოშლილობებით შეპყრობილ 

ავადმყოფებს. 

გამოშვების ფორმა: 0,002, 0,005 და 0,0! გრ-იანი აბები, 

1% და 5% ხსნარი 1 მლ-იან ამპულებში. 

შენახვის წესები: შუქისაგან დაცული ადგილი. 

II. 7. C ვიტამინი - ასკორბინის მჟქავა - 

VII ტMMIIMVCM C -– 4CIIVCM ტ50C00L8IXCVM 

სინონიმი: ი#ტი!ძსთ 25ლ0Lხ1იისს, #500,ხ1ი, #5001IხILL, 

#5C60ILVIL, Cმისმი, Cმი:(მX1XIXL, C6ხ1006, C06C0ი, CC110, CC- 

ი6(0ი, C6VმI1ი, CCVCX, Lმ2I05ლ0IხIი6, LIL6ძიXიი, 500Iხს- 

Iი6, VICII, VIIმ5C0(ხ0! და სხვ. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: მონაწილეობს ჟანგვა-აღდ- 

გენითი პროცესების, ნახშირწყლოვანი ცვლის, სისხლის შე- 

დედების ქსოვილთა რეგენერაციის, სტეროიდულ ჰორმონთა 

წარმოქმნის, კოლაგენის სინთეზის რეგულაციაში. 

ჩვენება: სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში რეკომენდებულია 

პირის ღრუს ლორწოვანი გარსისა და პაროდონტის ქსოვილ- 

თა კომპლექსის ინფექციურ-ანთებითი დაზიანების (განსაკუთ- 

რებით ანემიის ფონზე მიმდინარეობისას) სამკურნალოდ. 

გამოყენების თავისებურება: ნიშნავენ 0C6L 08 მისალებად. 

ასევე ეფექტურია C ვიტამინით ელექტროფორეზის ჩატა- 

რება. ფიზიოპროცედურა ინიშნება ადგილობრივი გამაღიზი- 

ანებელი ფაქტორების მოხსნისა და ანთებისსაწინააღმდეგო 

თერაპიის შემდეგ.
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დოზები: 0§6L 05 მისაღები პროფილაქტიკური დოზა შეად- 

გენს 0,05-0,1 გრ-ს დღე-ღამეში; ორსულობის და ლაქტაციის 

პერიოდის დროს 0,3 გრ-ს. თერაპიული დოზა Lღ6L 05 

მიღებისას მოზრდილებისათვის არის 0,05-0,1 გრ. 3-5-ჯერ 

დღეში ჭამის შემდეგ. 

ბავშვებისათვის შესაბამისად 0,05-0,, გრ. 2-3-ჯერ 

დღეში. 
მკურნალობის კურსი: 10-15 დღე. 

თანამოვლენები: ჰიპერვიტამინოზის დროს შესაძლოა მოხ- 

დეს ინსულარული აპარატის ფუნქციის დაქვეითება. მკურნა- 

ლობის კურსის ჩატარებისას აუცილებელია თირკმელების 

ფუნქციისა და არტერიული წნევის კონტროლი. 

უკუჩვენება: დიდი დოზებით არ უნდა დაენიშნოს თრომ- 

ბოფლებიტითა და შაქრიანი დიაბეტით დაავადებულ პირებს. 

გამოშვების ფორმა: ფხვნილი, 0,025, 0,05 და 0,01 გრ-იანი 

აბები, 5% და 10%-იანი ხსნარი 1 და 2 მლ-იან ამპულებში. 

შენახვის წესები: მშრალი, შუქისაგან დაცული ადგილი. 

I.8. პკოლივიდრამინები 

IIL.8.1. აევირი -– #4LV II CM 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: განპირობებულია პრეპარა- 

ტის შემადგენლობით: შეიცავს 1 მლ ვიტამინი #-სა და 35 

მგრ. ვიტამინ L-ს. 

ჩვენება: გამოიყენება სისხლმარღვთა ათეროსკლეროზული 

ცვლილებების მქონე ავადმყოფებში პარადონტის და პირის
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ღრუს ლორწოვანი გარსის დაავადებებისას პროფილაქტიკისა 

და სამკურნალოდ. 

გამოყენების თავისებურება: ნიშნავენ I106L 05 მისაღებად. 

დოზები: მოზრდილებში 1 კაპსულა 2-3-ჯერ დღეში. 

მკურნალობის კურსი: 30-40 დღე. განმეორებითი კურსი 

შესაძლოა 3-6 თვის შემდეგ. 

უკუჩვენება: სიფრთხილით ნიშნავენ ორსულობის, თი- 

რეოტოქსიკოზის, ქოლეცისტიტის, სისხლმარღვთა მომატე- 

ბულ განვლადობის დროს. 

გამოშვების ფორმა: 0,2 გრ-იანი კაფსულები და 1 მლ-იანი 

ამპულები. 

შენახვის წესები: შუქისაგან დაცულ ადგილზე, +5-+109? C 

ტემპერატურაზე. 

II.8.2. “უნღევიტის“ ღრაჟე - 

XI)ტ)C LL, LIMIს0LCVIII 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: განისაზღვრება პრეპარატის 

შემადგენლობით. იგი შეიცავს: რეტინოლის აცეტატს 0,001 

გრ, თიამინის ქლორიდს 0,002 გრ. ან თიამინის ბრომიდს 

0,00258 გრ, რიბოფლავინს 0,002 გრ, პიროდოქსინის ჰიდ- 

როქლორიდს 0,003 გრ, ციანოკობალამინს 0,000002 გრ, 

ნიკოტინამიდს 0,02 გრ, რუტინს 0,0|) გრ, ტოკოფეროლის 

აცეტეტს 0,0! გრ, ფოლის მჟავს 0,0005 გრ, კალციუმის 

პანტოტენატს 0,003 გრ და ასკორბინის მჟავას 0,075 გრ. 

ჩვენება: გამოიყენება ნივთიერებათა ცვლის პროცესების 

გასაუმჯობესებლად, პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის და
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პაროდონტის ქსოვილთა კომპლექსის ანთებად დაავადებათა 

სამკურნალოდ. 

მიღების წესი: ნიშნავენ 06L 05 მისაღებად ჭამის შემდეგ. 

დოზები პროფილაქტიკური მიზნით 1 დრაჟე 2-3-ჯერ 

დღეში. სამკურნალო მიზნით - 2 დრაჟე 3-ჯერ დღეში. 

მკურნალობის კურსი: 20-30 დღე. განმეორებითი კურსი 

ინიშნება 1-3 თვის შემდეგ. 

გამოშვების ფორმა: დრაჟე და აბები. 

შენახვის პირობები: მშრალი ადგილი. 

II.8.ვ. “ჰექსავიტის“ დრაუე - 

XIტბაCLCL IC X#VIII 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: განისაზღვრება პრეპარატის 

შემადგენლობით: რეტინოლის აცეტეტი 0,00172 გრ ან რეტი- 

ნოლის პალმიტიდი 0,00275 გრ, თიამინის ქლორიდი 0,002 

გრ ან თიამინის ბრომიდი 0,0026 გრ, რიბოფლავინი 0,002 

გრ, პირიდოქსინის ჰიდროქლორიდი 0,002 გრ, ნიკოტინამიდი 

0,015 გრ და ასკორბინის მჟავა 0,07 გრ. 

ჩვენება: გამოიყენება პროფილაქტიკური მიზნით ჰიპოვიტა- 

მინოზის თავიდან ასაცილებლად და ინფექციებისადმი ორგა- 

ნიზმის წინააღმდეგობის მომატებისათვის, ანტიბიოტიკებით 

ხანგრძლივად მკურნალობისას. 

გამოყენების თავისებურება: ნიშნავენ 06L 05 მისაღებად 

ჭამის შემდეგ. 

დოზები: პროფილაქტიკური მიზნით 1 დრაჟეს დღეში. სამ- 

კურნალო მიზნით მიზრდილებს !| დრაჟე 3-ჯერ დღეში.
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ბავშვებში 3-დან 7 წლამდე 1 დრაჟე დღეში 1-2-ჯერ; 7 

წლის ზემოთ 1 დრაჟე I-3-ჯერ დღეში. 

გამოშვების ფორმა: დრაჟე. 

შენახვის წესები: მშრალი ადგილი. 

II.8.4. “პანჰექსავიტის“ აბები - 

IIა8ILLLI 18L მიტია XM4V II LM" 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: განისაზღვრება პრეპარატის 

შემადგენლობით: რეტინოლის აცეტატი 0,00568 გრ ან რეტი- 

ნოლის პალმიტატი 0,00908 გრ, თიამინის ქლორიდი 0,005 

გრ. ან თიამინის ბრომიდი 0,00645 გრ, რიბოფლავინი 0,005 

გრ, კალციუმის პანტოთენატი 0,0! გრ, ჰიდროქსინის ჰიდ- 

როქლორიდი 0,005 გრ, ნიკოტინამიდი 0,05 გრ. 

ჩვენება: გამიოყენება ჰიპო- და ავიტამინოზების კომპლექ- 

სურ მკურნალობაში, პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის ჰიპერ- 

კერატოზის დროს. 

მიღების წესი: ნიშნავენ 061 05 მისაღებად. 

დოზები: სადღეღამისო დაზა მოზრდილებისათვის 1 აბი 

3-ჯერ დღეში. 
ბაგშვებში 1 წლამდე I1/2 აბი ერთხელ დღეში; I-დან 3 

წლამდე I/2 აბი 2-ჯერ დღეში; 3-7 წელი 1 აბი 2-ჯერ 

დღეში; 7 წლის ზემოთ 1 აბი 3-ჯერ დღეში. 

გამოშვების ფორმა: აბები. 

შენახვის წესები: მშრალი ადგილი.
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II.8.5. “აემეროვიდტის“ აბები - 

I#8LILLI IC "'·CI0CVII IM” 080LVCI/ნ 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: განისაზღვრება პრეპარატის 

შემადგენლობით: რეტინოლის აცეტატი 0,00227 გრ, თია- 

მინის ქლორიდი 0,002 გრ ან თიამინის ბრომიდი 0,00258 გრ, 

რიბოფლავინი 0,002 გრ, კალციუმის პანტოთენატი და პირი- 

დოქსინის ჰიდროქლორიდი 0,0! გრ, ნიკოტინამიდი 0,015 გრ, 

ციანკობალამინი 0,0025 გრ, ასკორბინის მჟავა 0,1 გრ, ტო- 

კოფეროლის აცეტეტი 0,02 გრ, რუტინი 0,05 გრ, ფოლის 

მჟავა 0,5 გრ და პანტოტენატის მჟავა 0,01 გრ. 

ჩვენება: გამოიყენება ჰიპო- და ავიტამინოზების პროფი- 

ლაქტიკისა და მკურნალობისათვის, ათეროსკლეროზით დაავა- 

დებულთა პარადონტის ქსოვილის და პირის ღრუს ლორ- 

წოვანი გარსის ანთებად დაავადებათა კომპლექსურ მკურ- 

ნალობაში. 

მიღების წესი: ნიშნავენ 06LI 05 მისაღებად. 

დოზები: 1 აბი დღეში ერთხელ. 

მკურნალობის კურსი: 14-დან 60 დღემდე. 

გამოშვების ფორმა: აბები. 

შენახვის წესები: მშრალი, შუქისაგან დაცული ადგილი. 

II 8.6. “დეკამევიტის“ აბები - 

LIაბცILCII#M6ნ "0სC#ტMLVII IM” 0C80VCI#ტL 

ფამაკოლოგიური მოქმედება: განისაზღვრება პრეპარტის 

შემადგენლობით: შეიცავს რეტინოლს 0,00227 გრ, თიამინის 

ქლორიდს 0,02 გრ ან თიამინის ბრომიდს 0,0258 გრ, 

რიბოფლავინს 0,1 გრ, პირიდოქსინის ჰიდროქლორიდს 0,02
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გრ, ტოკოფეროლის აცეტატს 0,0! გრ, რუტინს 0,02 გრ, 

მეთიონინს 0,2 გრ, ციანკობალამინს 0,000! გრ, ასკორბინის 

მჟავას 0,02 გრ და ნიკოტინამიდს 0,05 გრ. 

ჩვენება: გამოიყნენება ჰიპო- და ავიტამინოზების სამკურ- 

ნალოდ, ნივთიერებათა ცვლის გასაუმჯობესებლად; გონებ- 

რივი და ფსიქიკური გადაღლის; ანტიბიოტიკების ხმარების; 

მძიმე დაავადებების შემდგომი რეკონვალესტენციის დროს. 

გამოყენების თავისებურება: ნიშნავენ 08L 05 მისაღებად 

ჭამის შემდეგ. 

დოზები: 1 აბი 1-2-ჯერ დღეში. 

მკურნალობის კურსი: 20 დღე. კურსებს შორის შუალედი 

2-3 თვეა. 

გამოშვების ფორმა: აბები. 

შენახვის წესები: მშრალი, გრილი ადგილი. 

IIL.8.7. “ჰეკპკრავიდის“ აბები - 

Iს LI I "I, "IICL I VIII IM” 080 VCIტL 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: განპირობებულია პრეპარა- 

ტის შემადგენლობით: რეტინოლის აცეტატი 0,00908 გრ, 

თიამინის ქლორიდი 0,01 გრ ან თიამინის ბრომიდი 0,0129 გრ, 

რიბოფლავინი 0,0! გრ, პირიდოქსინის ჰიდროქლორიდი 0,01 

გრ, ნიკოტინამიდი 0,075 გრ, რუტინი 0,01 გრ, ასკორბინის 

მჟავა 0,2 გრ. 

ჩვენება: გამოიყენება ქრონიკული, მორეციდივე აფთოზული 

სტომატიტის, პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის ძნელად შე- 

ხორცებადი ეროზიულ-წყლულოვანი დაზიანების, ქსეროსტო- 

მიის, შეგრენის სიდრომის და სხვათა სამკურნალოდ.
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გამოყენების თავისებურება: ნიშნავენ 06I 05 მისაღებად 

ჭამის შემდეგ. 

დოზები: 1 აბი 1-2-ჯერ დღეში. 

მკურნალობის კურსი: 20 დლე. აუცილებლობის დროს 

მკურნალობის კურსი მეორდება 1-3 თვის შემდეგ. 

გამოშვების ფორმა: აბები. 

შენახვის წესები: მშრალი ადგილი. 

II.8.8. “რერრავიდტის“ აბები - 

LIტბ80ILCII#V "IC IIIი6VII MM” 080 CI #L 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: განსაზღვრულია პრეპარა- 

ტის შემადგენლობით: თიამინის ქლორიდი 0,003 გრ ან თი- 

ამინის ბრომიდი 0,0039 გრ, რიბოფლავინი 0,00პ3პგრ, ნიკო- 

ტინამიდი 0,02 გრ, ასკორბინის მჟავა 0,15 გრ. 

ჩვენება. გამოიყენება ავიტამინოზის პროფილაქტიკისათ- 

ვის. 

გამოყენების თავისებურება: ნიშნავენ 6L 05 მისაღებად 

ჭამის შემდეგ. 

დოზები: 1 აბი ერთხელ დღეში. 

მკურნალობის კურსი: 20 დღე. 

გამოშვების ფორმა: აბები. 

შენახვის წესები: მშრალი ადგილი.



140 

II.8.9. “ქვაღევიდის“ აბები - 

I.8ILC1I#4L "00V40CVIIთIM"" 08ს0VCI#.C 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: განისაზღვრება პრეპარატის 

შემადგენლობით: რეტინოლის აცეტატი 0,00086 გრ, თ-ტო- 

კოფეროლის აცეტატი 0,003 გრ, თიამინის ქლორიდი 0,0025 

გრ ან თიამინის ბრომიდი 0,0032 გრ, რიბოფლავინი 0,0025 

გრ, პირიდოქსინის ჰიდროქლორიდი 0,002 გრ, ფოლის მჟავა 

0,0001 გრ, ნიკოტინამიდი 0,02 გრ, რუტინი 0,01 გრ, ასკორ- 

ბინის მჟავა 0,075 გრ, ციანკობალმინი 0,0000! გრ, კალ- 

ციუმის პანტოთენატი 0,005 გრ, გლუტამინის მჟავა 0,05 გრ, 

მეთიონინი 0,005 გრ, ფიტინი 0,03 გრ, კალიუმის ქლორიდი 

0,02 გრ, სპილენძის სულფატი 0,0015 გრ. 

ჩვენება: გამოიყენება ხანდაზმულებში ჰიპო- და ავიტამი- 

ნოზების პროფილაქტიკასა და მკურნალობაში, სისხლის მი- 

მოქცევის, გულ-სისხლმარღვთა უკმარისობის კომპლექსურ 

მკურნალობაში. 

გამოყენების თავისებურება: ნიშნავენ L6L 05 მისაღებად 

ჭამის შემდეგ. 

დოზები პროფილაქტიკისათვის 1 აბი 3-ჯერ დღეში. სამ- 

კურნალოდ 2 აბი 3-4-ჯერ დღეში. 

მკურნალობის კურსი: 3-4 კვირა. განმეორებით კურსს 

ატარებენ 3-თვიანი შუალედის შემდეგ. 

გამოშვების ფორმა: აბები. 

შენახვის წესები: მშრალი, შუქისაგან დაცული ადგილი.
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IIL.8.10. “გლურამევიტის“ აბები - 

I1I#ს8თVLCII#C, CL I MM CVII IM" 0800 CI#C 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: განისაზღვრება პრეპარატის 

შემადგენლობით: რეტინოლის აცეტატი 0,00135 გრ, თიამინის 

ქლორიდი 0,002 გრ. ან თიამინის ბრომიდი 0,00258 გრ, 

რიბოფლავინი 0,02 გრ, პირიდოქსინის ჰიდროქლორიდი 0,003 

გრ, ასკორბინის მჟავა 0,0! გრ, თ-ტოკოფეროლის აცეტატი 

0,002 გრ, ფოლის მჟავა 0,00005 გრ, ნიკოტინამიდი 0,02 გრ, 

რუტინი 0,002 გრ, კალციუმის პანტოტენატი 0,011 გრ, 

გლუტამინის მჟავა 0,25 გრ, რკინის სულფატი 0,0! გრ, 

სპილენძის სულფატი 0,002 გრ, კალიუმის სულფატი 0,0025 

გრ, კალციუმის ფოსფატი 0,04 გრ. 

ვიტამინების კომპლექსის, მიკროელემენტებისა და ამინო- 

მჟავების შემცველობის გამო პრეპარატი ასტიმულირებს ჟან- 

გვა-აღდგენითი პროცესებს, ქსოვილთა მიგრ ჟანგბადის უტი- 

ლიზაციას, ფიზიკურ და გონებრივ შრომისუნარიანობას. 

ჩვენება: გამოიყენება დიდი ფიზიკური დატვირთვის მქონე 

პირებში, ექსტრემალურ პირობებში ადაპტაციური დროის 

შემცირების მიზნით, მძიმე დაავადების შემდგომი რეაბილი- 

ტაციის პერიოდში. პრეპარატის გამოყენება განსაკუთრების 

ეფექტურია დერმატოზით დაავადებულ პირებში. 

გამოყენების თავისებურება: ნიშნავენ 06L 05 მისაღებად 

ჭამიდან 15-20 წუთის შემდეგ. 

დოზები: 1-3 აბი 2-ჯერ დღეში. 

მკურნალობის კურსი: 2-4 კვირა. აუცილებლობის შემ- 

თხვევაში კურსს იმეორებენ 1-3 თვის შემდეგ. 

გამოშვების ფორმა: აბები. 

შენახვის წესები: მშრალი, შუქისაგან დაცული ადგილი.
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1I.8.II. უნიკაპი - VMICტL% 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: განისაზღვრება პრეპარატის 

შემადგენლობით. პრეპარატი გამოდის სამი სახით LI-ბავშვე- 

ბისათვის, M-მოზრდილთათვის და I –ხანდაზმულთათვის. 

ჩვენება: გამოიყენება ჰიპო- და ავიტამინოზის კომპლექსურ 

მკურნალობაში, ინფექციის შემდგომი რეკონვალესცენციის პე- 

რიოდში, მძიმე ფიზიკური ან გონებრივი დატვირთვის მქონე 

პირებში. 

გამოყენების თავისებურება: ნიშნავენ 06L 05 მისაღებად. 

დოზები: 1 აბი ერთხელ დღეში. 

მკურნალობის კურსი: 20-30 დღე. 

გამოშვების ფორმა: აბები. 

შენახვის წესები: მშრალი, შუქისაგან დაცული ადგილი.
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II. იმუნომოღ ულადორები 

იმუნომოდულატორები ფართოდ გამოიყენება პრაქტიკულ 

მედიცინაში. ისინი იწვევენ სპეციფიური და არასპეციფიური 

იმუნური რეაქციების გაძლიერებას, ხელს უწყობენ ენდოგე- 

ნური ინტერფერონის სინთეზს, აძლიერებენ ფაგოციტოზს. 

ყოველივე ეს კი ერთად მაღლა სწევს ორგანიზმის დამცვე6- 

ლობით რეაქციებს და ზრდის მისი წინააღმდეგობის უნარს 

ინფექციური აგენტების მიმართ. სწორედ ამიტომ, იმუნომო- 

დულატორები წარმატებით გამოიყენება პრაქტიკულ სტომა- 

ტოლოგიაში პაროდონტის ქსოვილთა კომპლექსის ანთებად 

დაავდებათა მკურნალობის კომპლექსში. 

IIIL.1. თიმალინი - LIIVM ტ4LსLIMCVM 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ახდენს ორგანიზმის იუ- 

ნური რეაქციების სტიმულაციას: ცს8- და "ს-ლიმფოციტების 

რაოდენობის, უჯრედული იმუნიტეტის რეაქციის ნორმალი- 

ზებას აძლიერებს ფაგოციტო!ზს. სისხლის რეოლოგიურ 

თვისებებზე მოქმედების გამო აწესრიგებს მიკროცირკულა- 

ციურ პროცესებს, ასტიმულირებს ქსოვილთა რეგენერაციას. 

ჩვენება: გამოიყენება ორგანიზმის უჯრედოვანი იმუნიტე- 

ტის დაქვეითებისას; ყბა-სახის მიდამოს მწვავე და ქრონიკუ- 

ლი ინფექციურ-ანთებითი დაავადებების დროს როგორც იმუ- 

ნო- და ბიოსტიმულატორი. 

გამოყენების თავისებურება: პრეპარატი ინიშნება ინექ- 

ციების სახით ღრმად კუნთში. ფლაკონის შემადგენლობას 

ხსნიან I-2 მლ. ფიზიოლოგიურ ხსნარში.
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დოზები: მოზრდილებისათვის სადღეღამისო დოზების 10- 

30 მგრ. 1 წლამდე ასაკის ბავშვებისათვის 1 მგრ; 1-დან 3 

წლამდე I1-2 მგრ; 4-დან 6 წლამდე 2-3 მგრ; 7-დან 14 

წლამდე 3-5 მგრ. 

მკურნალობის კურსი: პრეპარატი შეყავთ ყოველდღე, 5-10 

დლის განმავლობაში. აუცილებლობის შემთხვევაში კურსს 

იმეორებენ 1-6 თვის შემდეგ. 

თანაშოვლენები: არ არის აღწერილი. 

ურთიერთქმედება სხვა პრეპარატებთან: აძლიერებს ანტი- 

ბიოტიკების და ზოგიერთი ანტისეპტიკის მოქმედებას. ამცი- 

რებს კორტიკოსტეროიდების იმუნოდეპრესიულ ეფექტს. 

გამოშვების ფორმა: 10 გრ-იანი ფლაკონი. 

შენახვის წესები: მშრალ, შუქისაგან დაცულ ადგილზე, 

არაუმეტეს +209? C ტემპერატურისა. 

III.2. რაქდრივინი - IტCIV IMCM 

სინონიმები: 1I-8%IM8ML. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება და ჩვენება: იგივე, რაც 

თიმალინს. 

გამოყენების თავისებურება: ინიშნება კანქვეშ ინექციის 

სახით. ჩვეულებრივ მხრის ზედა მესამედში დღეში ერთხელ, 

საღამოს. 

დოზები: მოზრდილებში I!I-2 მგრ/კგ. წონაზე გაანგარი- 

შებით. 

მკურნალობის კურსი: 5-14 დღე. საჭიროების შემთხვევაში 

კურსი მეორდება.
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უკუჩვენება: ბრონქული ასთმის ატონიური ფორმა, 

ორსულობა. 

გამოშვების ფორმა: ამპულები. 

შენახვის წესები: შუქისაგან დაცულ ადგილზე +2-დან 

+79C- მდე ტემპერატურამდე. 

III. 3. თიმოპტინი - IIIVMC0XLILIIMCVM 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება და ჩვენება: იგივე, რაც ტაქ- 

ტივგინს. 

გამოყენების თავისებურება: ინიშნება კანქვეშ ინექციის სა- 

ხით. ფხვნილი გამოყენების წინ იხსნება 0,5-1|,0 მლ ფიზიო- 

ლოგიურ ხსნარში. 

დოზები: მოზრდილებში - ერთჯერადი დოზა 0,1 გრ. 

მკურნალობის კურსი: 4 დღიანი ინტერავლით 4-5 ინექცია. 

საჭიროების შემთხვევაში შესაძლებელია კურსის განმეორება. 

უკუჩვენება: ორსულობა, პრეპარატისადმი ინდივიდუალუ- 

რი შეუთავსებლობა. 
გამოშვების ფორმა: ლიოფილიზებული ფხვნილი ფლაკონ- 

ში. 

შენახვის წესები: შუქისაგან დაცულ ადგილზე, არაუმეტეს 

+20%ძC ტემპერატურისა. 

III.4. თიმაკტილი - IIIVM#ტC1I02 60IM 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება და ჩვენება: იგივე აქვს, რაც 

ტაქტივინს. 

გამოყენების თავისებურება: ინიშნება სუბლინგვალურად 

საღამოს ჭამამდე 1 სთ-ით ადრე.
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დოზები: მოზრდილებში I აბი ერთ მიღებაზე 4 დღიანი 

ინტერვალით. 

მკურნალობის კურსი: 5-7 აბი. 

თანამოვლენები: შესაძლოა ალერგიული რეაქციები. 

გამოშვების ფორმა: აბები. 

შენახვის წესი: შუქისაგან დაცულ ადგილზე, არაუმეტეს 

+2097მC ტემპერატურისა. 

III.5. მიელოპიდი - MVL.L0LII1CM 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება, ჩვენება და თანამოვლენები: 

იგივე, რაც თიმალინს. 

გამოყენების თავისებურება: პრეპარატი შეყავთ კანქვეშ 

ინექციის სახით ყოველდლე ან დღეგამოშვებით. გამოყენების 

წინ 1 ამპულა იხსნება 1 მლ ფიზიოლოგიურ ხსნარში. 

დოხები: მოზრდილებში 3-6 მგრ 1 ინექციაზე. 

მკურნალობის კურსი: 3-5 ინექცია. 

უკუჩვენება: ორსულებში რეზუსკონფლიქტის არსებობა. 

გამოშვების ფორმა: ლეოფილიზებული ფხვნილიანი ფლა- 

კონები. 

შენახვის წესები: შუქისაგან დაცულ ადგილზე +4-დან 

+69%C ტემპერატურამდე.
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III.6. თიმოგენი - IIIVM0CLMსM 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ახდენს იმუნოსტიმულატო- 

რულ მოქმედებას და აძლიერებს ორგანიზმის არასპეციფიურ 

რეზისტენტობას. 

ჩვენება, გამოყენების თავისებურება და ურთიერთქმედება 

სხვა პრეპარატებთან: იგივე, რაც თიმალინს. 

დოზები: მოზრდილებში სადღელამისო დოზაა 0,05-0,1 გრ, 

ბავშვეში 1 წლამდე 0,001 გრ; I-3 წელი 0,001-0,002 

გრ; 4-6 წელი - 0,002-0,003 გრ; 7-14 წელი - 0,05 გრ. 

მკურნალობის კურსი: 3-I)0 დღე. კურსზე კეთდება 0,3-I,0 

გრ. ყოველდღე ან დღეგამოშვებით. საჭიროების შემთხვევაში 

შესაძლებელია მკურნალობის კურსის გამეორება I-6 თვის 

შემდეგ. | 
თანამოვლენები: არ აღენიშნება. 

გამოშვების ფორმა: ამპულები საინექციოდ, ლეოფილიზე- 

ბული ფხვნილი. 

შენახვის წესები: მშრალ, შუქისაგან დაცულ ადგილზე, 

არაუმეტეს +209 C ტემპერატურისა. 

IIL.7. ნატრიუმის ნუკლეინატი - 

XტწLII M0VCIMIM#65 

სინონიმები: MგCIსთ ისCI61ი1Cს# 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება, ჩვენება და თანამოვლენები: 

იგივე, რაც თიმალინს. 

გამოყენების თავისებურება: ინიშნება 6I 05 მისაღებად 

ჭამის შემდეგ.
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დოზები: მოზრდილებში სადღეღამისო დოზაა I,0-2,0 გრ. 

3-4 მიღებაზე. 

ბავშვებში შემდეგი ერთჯერადი დოზებით: ! წლამდე 

0,005-0,0! გრ; 2-5 წელი 0,015-0,05 გრ. 5-7 წელი 0,05- 

0,1! გრ; 8-I4 წელი - 0,2-0,3 გრ. დღეში 3-4-ჯერ. 

მკურნალობის კურსი: 2 კვირიდან 3 თვემღე. 

გამოშვების ფორმა: აბები. 

შენახვის წესები: მშრალი ადგილი. 

III 8. ლევამიყჭოლი - LCVტM150LსM 

სინონიმები: /ტ#ძ!გწი,, #50C08I1ძ1,, C25VძI0),,V, IX6CმXI§5, 

CI9მი01150), M06(IმX, LCVმ50)6, LCV0II0CCIC0I, L6V016LLგ- 

611501, IMIIხVI მი, 51(I0X, 16ი1501 და სხვა. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: არჩევითად მოქმედებს I- 

ლიმფოციტების მეტაბოლიზმზე და ფუნქციებზე. პერიფე- 

რიულ სისხლში ზრდის მათ რაოდენობას. ასტიმულირებს 

მაკროფაგების, ნეიტროფილების ფაგოციტურ აქტივობას, ახ- 

დენს ინტერფერონის პროდუქციის სტიმულირებას. 

ჩვენება: გამოიყენება პირის ღრუს ლორწოვანი გარსისა 

და პაროდონტის ქსოვილთა კომპლექსის ქრონიკული და მო- 

რეციდივე ბაქტერიული და ვირუსული ინფექციებით გამო- 

წვეულ (განსაკუთრებით “ს -ლიმფოციტური სისტემის დათ- 

რგუნვის ფონზე) დაავადებათა სამკურნალოდ. შესაძლოა 

მისი გამოყენება საფეთქელ-ქვედა ყბის სახსრების რევმატო- 

იდულ ართრიტის, სისტემური წითელი მგლურას დროს. 

გამოყენების თავისებურება: ინიშნება 06L 05 მისაღებად.
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დოზები: მოზრდილებში სადღეღამისო დოზა შეადგენს 

150 მგრ-ს. 

ბავშვებში - 12.5 2,5 მგრ/კგ წონაზე გაანგარიშებით. 

მკურნალობის კურსი: მოზრდილებში ვ დღე. შესაძ- 

ლოა კურსის გამეორება 2-4-ჯერ. კურსებს შორის შესვენება 

5-6 დღეა. მკურნალობის ხანგრძლივობა დამოკიდებულია იუ- 

ნოლოგიური მაჩვენებლების დინამიკაზე. 

თანამოვლენები: შესაძლოა კუჭნაწლავის ტრაქტის ფუნ- 

ქციების მოშლა, გემოვნების შეგრძნების გაუკულმართება, 

ცნს-ის აგზნებადობისა და არტერიული წნევის მომატება, 

პროტეინურია, ცხელება. განსაკუთრებით საშიში გართულე- 

ბაა ლეიკოპენია და აგრანულოციტოზი, რომელიც გაივლის 

პრეპარატის მიღების შეწყვეტიდან 1-2 კვირის შემდეგ. 

უკუჩვენება: პრეპადთატის მიღებისას საჭიროა ჰემოგრამის 

კონტროლი. ლევამიზოლის შეწყვეტა აუცილებელია იმ შემ- 

თხვევაში, როდესაც პრეპარატის მიღებიდან 10 სთ-ში ლეი- 

კოციტების რაოდენობა შემცირდება 3.10? ლ-ში ქვევით, ან 

ნეიტროფილების რაოდენობა - 1:10? ლ-მდე. 

გამოშვების ფორმა: 0,05 და 0,15 გ-იანი აბები. 

შენახვის წესები: გრილი, მშრალი ადგილი. 

III.9. პროღიგიოზანი XCL0I0)ICI05ტ9MCსM 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ახდენს ორგანიზმის არა- 

სპეციფიური და სპეციფიური რეზისტენტობის სტიმულაციას. 

ააქტიურებს “I -სისტემის რგოლს.
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ჩვენება: გამოიყენება ყბა-სახის ანთებადი დაავადებების, 

მათ შორის პაროდონტის ქსოვილთა კომპლექსის ანთების, 

პირის ღრუს და ტუჩების ლორწოვანი გარსის ინფექციურ- 

ალერგიული დაზიანების, ქრონიკული მორეციდივე აფთოზუ- 

რი სტომატიტის დროს, როგორც იმუნომოდულატორი. 

გამოყენების თავისებურება: შეყავთ კუნთებში ინექციის 

სახით. თავდაპირველად ხდება პრეპარატის შეთავსებლობის 

დადგენა, ამისათვის კუნთში შეყავთ პროდიგიოზანი 15 მგრ. 

მოზრდილებში და 10 მგრ. ბავშვებში. პრეპარტის კარგად გა- 

დატანის შემთხვევაში მკურნალობის კურსს იწყებენ 3 დღის 

შემდეგ. 
დოზები: მოზრდილებში ერთჯერადად 25-30 მგრ. 

ბავშვებში - 10-20 მგრ. 

მკურნალობის კურსი: 3-6 ინექცია, როდესაც აწარმოებენ 

47 დღიანი შესვენებით. განმეორებით კურსს ატარებენ 1 

თვის შემდეგ. 

თანამოვლენები: შესაპლოა მტკივნეულობა, ჰიპერემია, 

შეშუპება ინექციის ადგილზე. ასევე ინექციიდან 2 სთ-ის 

შემდეგ ხანმოკლე ტემპერატურული რეაქცია 38%C-მდე, თა- 

ვისა და სახსრების ტკივილი. 

ურთიერთქმედება სხვა პრეპარატებთან: გამოიყენება ანტი- 

ბიოტიკებთან და სხვა ანთებისსაწინააღმდეგო პრეპარატებ- 

თან კომბინაციაში. ტემპერატურის მომატების თავიდან ასა- 

ცილებლად ინიშნება სიცხის დამწევი საშუალებები. 

უკუჩვენება: არ ინიშნება 06ნ6ს-ის ფუნქციების დარღვე- 

ვისას, გულ-სისხლმარღვთა სისტემის მძიმე პათოლოგიის, 

ორსულობის დროს.



151 

გამოშვების ფორმა: 0,005%-იანი ხსნარი ამპულებში. 

შენახვის წესები: შუქისაგან დაცულ ადგილზე, +2-დან 

+109C- მდე ტემპერატურაზე.
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IV. ბიოგენური სტიმულარორები 

ამ ჯგუფში გაერთიანებულ პრეპარატებს აქვთ ორგანიზმის 

დამცველი ძალების მასტიმულირებელი და რეგენერაციის 

პროცესების დამაჩქარებელი მოქმედება. 

IV.I. ტიოსედი - 8I05L0>ასCM 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აძლიერებს ნივთიერებათა 

ცვლის და რეგენერაციის პროცესებს, აქვს ზოგადმატონიზი- 

რებელი და ანთებისსაწინააღმდეგო მოქმედება. 

ჩვენება: გამოიყენება პაროდონტის ანთებადი და დის- 

ტროფიული დაავადებების კომპლექსურ თერაპიაში. 

გამოყენების თავისებურება: იხმარება ადგილობრივად თვა- 

ლის წვეთები აპლიკაციის ან ელექტროფორეზის სახით. 

აპლიკაციას ატარებენ დლეში 4-6-ჯერ. ელექტროფორეზი 

ტარდება 3-7 წთ-ით ყოველდღე 20 სეანსამდე. 

უკუჩვენება: პრეპარატი არ იხმარება აქილიით და ავთვი–- 

სებიანი სიმსივნეებით დაავადებულებში. 

გამოშვების ფორმა: 1,0 მლ-იანი ამპულები და თვალის 

წვეთები. 
შენახვის წესები: ოთახის ტემპერატურაზე, შუქისაგან 

დაცულ ადგილზე.
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IV.2. კალანჰოეს წვენი - 

50CCV5 ##46I,4MCI0I5 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს ადგილობრივი ანთე- 

ბისსაწინააღმდეგო მოქმედება, განაპირობებს ჭრილობის გა- 

სუფთავებას ნეკროზული ქსოვილებისაგან და აჩქარებს მის 

შეხორცებას. 

ჩვენება: გამოიყენება პაროდონტის ქსოვილების, პირის 

ღრუს ლორწოვანი გარსის ანთებად დაავადებებათა, ასევე 

თერმული და მექანიკური დაზიანების სამკურნალოდ. 

გამოყენების თავისებურება: ნიშნავენ ადგილობრივად აპ- 

ლიკაციის სახით. 37?%1C-მდე გამთბარ პრეპარატს ათავსებენ 

დაზიანებულ უბანზე 10-15 წუთით 3-4-ჯერ დღეში. დამწვრო- 

ბის უბანზე ან ეროზიულ ზედაპირებზე მოთავსებისას პირ- 

ველ დღეებში პრეპარატს ანზავებენ თანაბარი რაოდენობის 

1-2%-იან ნოვოკაინის ხსნარში ტკივილის შემცირების მიზ- 

ნით. 

მკურნალობის კურსი: 15 დღე. 

გამოშვების ფორმა: 10 მლ-იანი ამპულები, 100 მლ-იანი 

ფლაკონები. 

შენახვის წესები: მშრალ, შუქისაგან დაცულ ადგილზე, 

არაუმეტეს +10?1C ტემპერატურისა. 

IV.3. ხონსურიდლი - CLI0X5VLI02VM 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აჩქარებს რეპარაციულ 

პროცესებს დუნედ მიმდინარე ანთებების და ხანგრძლივად 

არაეპითილიზირებადი ჭრილობების დროს; ახდენს ოსტეო- 

გენეზის რეპარაციის სტიმულაციას.
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ჩვენება: იხმარება პაროდონტის ქრონიკული ანთებადი და 

დისტროფიული დაავადებების დროს, რომელიც მიმდინა- 

რეობს იმუნოლოგიური რეაქტიულობის დაქვეითების ფონზე 

ქსოვილების გამოხატული დესტრუქციით; ხანგრძლივად შე- 

უხორცებელი ჭრილობების არსებობისას; პირის ღრუს ლორ- 

წოვანი გარსის ტრავმული დაზიანებისას; ნაფლეთოვანი ოპე- 

რაციის და ფესვის მწვერვალის რეზექციის შემდგომი რეპა- 

რაციული ოსტეოგენეზის სტიმულაციის მიზნით. 

გამოყენების თავისებურება: პაროდონტოლოგიაში ნიშნავენ 

ადგილობრივად აპლიკაციის სახით. ხსნარის მოსამზადებლად 

უშუალოდ გამოყენების წინ ფლაკონის შემადგენლობას 

ხსნიან 5-I)0 მლ 0,5%-იან ნოვოკაინში ან ფიზიოლოგიურ 

ხსნარში და კარგად ანჯღრევენ. 

უკუჩვენება: არ გამოიყენება დაზიანების კერის მიმდებარე 

მიდამოების მწვავე ანთებითი პროცესების, ქსოვილთა ნეკ- 

როზის, გრანულაციის ჭარბი ზრდის დროს. 

გამოშვების ფორმა: 0,05 და 0,1 გრ-იანი ფლაკონები 

სტერილური ფხვნილით. 

შენახვის წესები: გრილ, შუქისაგან დაცულ ადგილზე, 

არაუმეტეს +20?იC ტემპერატურისა. 

IV.4. სოლკოსერილი - 50L,C05LILVL 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აუმჯობესებს ნივთიერებათა 

ცვლას, აჩქარებს ქსოვილთა რეგენერაციას.
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ჩვენება: პირის ღრუს ლორწოვანი გარსისა და პაროდონ- 

ტის ქსოვილთა კომპლექსის ანთებადი და წყლულოვან-ნეკ- 

როზული დაზიანებანი. 

გამოყენების თავისებურება: პაროდონტოლოგიაში იხმარება 

სოლკოსერილის სპეციალური დენტალური პასტა (501C00–- 

56IVI L)6ი(მI #ძიმგ5IV 0მ516) ან 20%-იანი თვალის ჟელე 

ადგილობრივად აპლიკაციების სახით დღეში პ-4-ჯერ. დენტა- 

ლური პასტა წარმოქმნის აპკს, რომელიც დაზიანების უბანზე 

მოქმედებს 4-5 საათის განმავლობაში. 

თანამოვლენები იშვიათად შეინიშნება ადგილობრივად 

წვის შეგრძნება. 

უკუჩვენება: არა აქვს. 

გამოშვების ფორმა: 2 მლ-იანი ამპულები, ჟელე, მალამო, 

თვალის გელი და დენტალური პასტა. 

შენახვის წესები: გრილი, შუქისაგან დაცული ადგილი. 

IV.5. აქტოვეგინი - #CI0CV LCIM 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება, ჩვენება, თანამოვლენები და 

უკუჩვენება: იგივე, რაც სოლკოსერილს. 

გამოყენების თავისებურება: პაროდონტოლოგიაში იხმარება 

აქტოვეგილის 20%-იანი ჟელე ადგილობრივად აპლიკაციების 

სახით დღეში 3-4-ჯერ. 

გამოშვების ფორმა: ხსნარი ამპულები, 20-%-იანი ჟელე, 

5%-იანი მალამო, 5%-იანი მაზი და დრაჟეები. 

შენახვის წესები: გრილი, შუქისაგან დაცული ადგილი.
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V. ჰემოსრატი ური საშუალებები 

ამ ჯგუფში გაერთიანებული პრეპარატები პრაქტიკულ 

პაროდონტოლოგიაში გამოიყენება მირითადად ღრძილებიდან 

სისხლდენის შესაჩერებლად ქირურგიული ჩარევის შემდეგ. 

ესენია: 

V.I. პრდაპირი მოქმედების 

ანრიპკოაგ ულანდრები 

V .1.1. ჰმპარინის მალამო - 

წოCსVIMICMI წის) ტILIML" 

პრეპარატი შეიცავს 2500 ჰეპარინს, 1 გრ. ანესთეზინს, 

0,02 გრ. ნიკოტინის მჟავის ეთერს და 25 გრ-მდე მალამოს 

ფუძეს. 
ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს ანტიკოაგულანტური 

თვისებები. 

ჩვენება: გამოიყენება პაროდონტის ანთებადი დაავადებების 

მკურნალობის კომპლექსში. 

გამოყენებ ს თავისებურება: იხმარება ადგილობრივად. 

პრეპარატი შეჰყავთ კათოდიდან ულტრაფონოფორეზი მეთო- 

დით. 

მკურნალობის კურსი: 10-15 სეანსი ყოველდლე ან დღე- 

გამოშვებით. 

უკუჩვენება: არ არის რეკომინდირებული დიათეზის, ჰემო- 

ფილიის, თრომბოციტოპენიის დროს; აგრეთვე ფიზიოთერა- 

პიული მეთოდებით მკურნალობის უკუჩვენებისას: ორსუ-
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ლობა, პირის ღრუში მეტალის კონსტრუქციები, ამალგამის 

ბჟენები და სიმსივნური დაავადებანი. 

გამოშვების ფორმა: მალამო. 

შენახვის წესები: გრილ ადგილზე, მჭიდროდ დახურულ 

ტუბებში. 

V.I.2. „ჯეპაროიდის“ მალამო - 

ყI=MCსIMIთM "ILC4ტIL01ა2L" 

პრეპარატი შეიცავს 6000 CL) ჰეპარინს. 

ფარმაკოლოიური მოქმედება, ჩვენება, გამოყენების თავისე- 

ბურება, უკუჩვენება და შენახვის წესები: იგივე, რაც ჰეპა- 

რინის მალამოს. 

გამოშვების ფორმა: მალამო. 

V.2. სხვაღასხვა ჰემოსრატი ური საშუალებანი 

V.2.1. თრომბინი - 1IIL0CM08IXCM 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: იწვევს კაპილარული სის-. 

ხლდენის შეჩერებას. 

ჩვენება: იხმარება პაროდონტის ქსოვილთა კომპლექძოსების 

ანთებადი დაავადებების დროს კაპილარული სისხლდენის 

შესაჩერებლად. 

გამოყენების თავისებურება: გამოყენების წინ ფლაკონში 

შეჰყავთ ოთახის „ტემპერატურის ფიზიოლოგიური ხსნარი, 

რომლის რაოდენობაც დამოკიდებულია თრომბინის რაოდენო- 

ბაზე და მითითებულია ფლაკონზე. შემდეგ ხსნარში სველ- 

დება სტერილური მარლა და თავსდება სისხლმდენ უბანზე.
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მარლის მოშორება უნდა ძალიან ფრთხილად, სისხლდენის 

შეჩერების შემდეგ. 

გამოშვების ფორმა: ამპულები და ფლაკონები. 

შენახვის წესები: მშრალ ადგილზე, -10-დან +29%C ჯტემპე- 

რატურამდე. 

V.2.2. ჰემოსტატიური ღრუბელი - 

500MყშMC0CIს LI46MM05141IIC#4 C0LCLCMMIC4 

მზადდება 2%-იანი კოლაგენის ხსნარისაგან რომელსაც 

დამატებული აქვს ფურაცილინი და ბორის მჟავა. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ახდენს ჰემოსტატიურ და 

ანტისეპტიკურ მოქმედებას, ხელს უწყობს რეგენერაციის 

პროცესს. ჭრილობაში ან ღრუში მოთავსებისას მთლიანად 

გაიწოვება. ღრუბლის ჰემოსტატიური მოქმედება ძლიერდება, 

თუ მას დამატებითად დავასველებთ თრომბინში. 

ჩვენება: იგივე, რაც თრომბინს. 

გამოყენების თავისებურება: თავსდება დაზიანებულ უბანზე. 

უკუჩვვენება: ფურაცილინისა და ნიტროფურანის რიგის 

პრეპარატებისადმი აწეული მგრძნობელობა. 

გამოშვების ფორმა: 5X5 ან 10X10 ზომის პლასტები 

პოლიეთილენის პარკში. 

შენახვის წესები: ოთახის ტემპერატურაზე მშრალ, შუ- 

ქისაგან დაცულ ადგილზე.
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V.2.3. სისხლდენის შემაჩერებელი ბანდი 

10L#4 I ტM05141IC4 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ადგილობრივი გამოყენე- 

ბისას ახდენს სისხლდენის შეჩერებას 1-2 წუთში. 

ჩვენება: იგივე, რაც თრომბინს. 

გამოყენების თავისებურება: პრეპარატს იღებენ ფლაკო- 

ნიდან სტერილობის დაცვით, შემდეგ ტამპონის ან საფენის 

სახით ათავსებენ დაზიანებულ უბანზე რამდენიმე ფენად. 

ზემოდან მჭიდროდ ათავსებენ ჩვეულებრივი ბანდის ტამპონს. 

სისხლდენის შეჩერების შემდეგ ბანდს აცილებენ. არ შეიძ- 

ლება პრეპარატის გაჩერება ჩირქოვანი ჭრილობის მიდამოში. 

გამოშვების ფორმა: | ცალი სტერილური საფენი ზომით 

13X13 სმ. ფლაკონში. 

შენახვის წესები მშრალ ადგილზე, არაუმეტეს +5ძ9C 

ტემპერატურისა. 

V.2.4. ციანოდონდი - CV–VტX0ს0MXL 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ახდენს ჰემოსტატიურ 

მოქმედებას ხელს უწყობს რეგენერაციის პროცესს. იგი 

განიცდის სწრაფ პოლიმერიზაციას და მჭიდროდ უკავშირ- 

დება დაზიანებულ უბანს. 

ჩვენება: იგივე, რაც თრომბინს. 

გამოყენების თავისებურება: თავსდება სისხლმდენ უბანზე. 

თანამოვლენები და უკუჩვვენება: არა აქვს. 

შენიშვნა: პრეპარატი მჭიდროდ უკავშირდება შეხებაში 

მყოფ ქსოვილებს. ამიტომ, საშიშია მისი თვალში მოხვედრა. 

ციანოდონტის ხელებზე მოხვედრის შემდეგ აუცილებელია
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მისი მოშორება თბილი წყლითა და პემზის ქვით. არ შეიძ- 

ლება ფლაკონის დატოვება თავლია მდგომარეობაში. ჰაერთან 

კონტაქტის აცილების მიზნით რეკომენდირებულია საცობზე 

ვაზელინის წასმა. 

გამოშვების ფორმა: ფლაკონები. 

შენახვის წესები: 0% ტემპერატურის ქვემოთ, მჭიდროდ 

თავდახურულ ჭურჭელში. 

V.2.5. ალსრაჯი - ტL51#5L 

ფრანგული ფირმა 5601:0ძ00L-ის ნაწარმია და შეიცავს 

89,85 გრ. ალგინის მჟავას, 10,0 გრ. ნატრიუმის ალგინატს, 

0,15 გრ. მეთილის მარილსა და ოქსიბენზოის მჟავას. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ახდენს კაპილარული სის- 

ხლდენის შეჩერებას და აქვს ანტისეპტიკური ეფექტი. პრე- 

პარატის შემადგენელი კომპონენტი ალგილის მჟავა სის- 

ხლთან შეხებისას წარმოქმნის გელს, რომელიც აწვება კაპი- 

ლარის სანათურს და ხელს უწყობს კოლტის წარმოქმნას და 

ფიქსაციას. ნატრიუმის ალგინატი აჩქარებს სისხლის კოლ- 

ტის წარმოქმნას; ხოლო მეთილის მარილები და ოქსიბენზოის 

მჟავა განაპირობებენ პრეპარატის ანტისეპტიკურ მოქმედე- 

ბას. 

ჩვენება: იგივე, რაც თრომბინს. 

გამოყენების თავისებურება: სისხლმდენი უბანი უნდა დამუ- 

შავდეს მხოლოდ ჰიდროსკორიული მარლის ტამპონით. შემ- 

დეგ მასზე უნდა მოხდეს პრეპარატის თხელი ფენის მო- 

თავსება შეშხურება. 

თანამოვლენები და უკუჩვვენება: არა აქვს.
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გამოშვების ფორმა: აეროზოლი. 

შენახვის წესები: ოთახის ტემპერატურაზე, ფლაკონის 

გიწრო ნაწილით ზემოთ.
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VI. ანტიპისრდამინური პრეპარატები 

ამ ჯგუფის პრეპარატების უმეტესი ნაწილი (დიმედროლი, 

ფენკაროლი, დიპრაზინი, ტავეგილი, ჰისმანალი და სხვ.) 

არიან II) რეცეპტორების ბლოკატორები და უმეტესწილად 

გამოიყენება ალერგიული დაავადებების სამკურნალოდ. ისინი 

დაბლა სწევენ ორგანიზმის მგრძნობელობას ჰისტამინზე, 

ამიტომ აქვეითებენ გლუვი კუნთების სპაზმს, კაპილარების 

განვლადობას, ხელს უშლიან შეშუპების განვითარებას, 

ამსუბუქებენ ალერგიული რეაქციების გამოვლინებას. 

VII. დიმედროლი - 0)0IMIL0CXIIL0LCM 

სინონიმები /#16ძIVI, #I160Iფიმი, /„#სVIICICIVმ), #!ი!ძIXVI, 

8ბიმძIVI, LXII06ძIVI, L)1010ძ111, ს)იხიისXძვ9! სVძI;0- 

ლხI0იIძგ, IL651მლი1ი და სხვა. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: გააჩნია ანტიჰისტამინური, 

მადესენსიბილიზებელი, ქოლინოლიზური, სედატიური მოქმე- 

დება. 

ჩვენება. გამოიყენება პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის 

ალერგიული დაავადებების სამკურნალოდ და ორგანიზმის 

გამოხატული სენსიბილიზაციისას. 

გამოყენების თავისებურება: ინიშნება 06I 0§ მისაღებად. 

დოზები: მოზრდილებში - 0,03 - 0,05 გრ. 1-3-ჯერ დღეში. 

თანამოვლენები: შესაძლებელია პირის ღრუს ლორწოვანი 

გარსის ადგილობრივი ხანმოკლე გაბუჟება, რაც განპირო- 

ბებულია დიმედროლის ადგილობრივად გამაყუჩებელი მოქმე-
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დებით. იშვიათად აღინიშნება თავბრუხვევა, თავის ტკივილი, 

ძილიანობა, ზოგადი სისუსტე. 

ურთიერთქმედება სხვა პრეპარატებთან: ნარკოტიკებთან, 

სედატიურ და საძილე საშუალებებთან ახასიათებს სინერ- 

გიზხმი. 

უკუჩვენება: არ ენიშნებათ ოპერატიულ სამსახურის მქონე 

პირებს მუშაობის პერიოდში. 

გამოშვების ფორმა: 1 გრ-იანი ფხვნილი, 0,05, 0,03 და 

0,02 გრ-იანი აბები, 1%-იანი 1 მლ-იანი ამპულები. 

შენახვის წესი: შუქისა და ნესტისაგან დაცულ ადგილზე, 

მჭიდროდ თავდახურულ ჭურჭელში. 
რეცეპტურა: Lსხ: Lგხ. ILXIIIი6ძ101I1 0,05 M10 

L.5. 1/2-1 აბი დღეში 2-ჯერ. 

VI.2. ღიპრაჭყჭინი - 0იICL4ტ7IMVM 

სინონიმები: IIMი0Iხთ69, #I16(82ი, #იLმ1160I51ი, 1051, 

LმIიგი, Lიბიბლიგი, LIIიიIიხიი, LI0თმ721ი81ძ, IXIX0I4- 

(ხგ71ი6 ჩXძIL0CჩI0IIძღ და სხვ. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: გააჩნია ძლიერი, ნელა 

განვითარებადი დღა ხანგრძლივი ანტიჰისტამინური, მადესენ- 

სიბილიზებელი, ანტიალერგიული, სედატიური, ჰიპოთერმი- 

ული, ღებინების საწინააღმდეგო ეფექტი. 

ჩვენება: სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში გამოიყენება პირის 

ღრუს ლორწოვანი გარსის სხვადასხვა ალერგიული დაავადე- 

ბების სამკურნალოდ. 

გამოყენების თავისებურება: ინიშნება 0CI 05 მისაღებად.
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დოზები: მოზრდილებში 0,025 გრ. 2-3-ჯერ დღეში 

ჭამის შემდეგ- 

თანამოვლენები: შესაძლებელია პირის სიმშრალე, ლორ- 

წოვანი გარსის გაბუჟება, ღებინება. 

უკუჩვენება: იგივე, რაც დიმედროლს. 

გამოშვების ფორმა: 0,005 და 0,025 გრ-იანი აბები, 2,5%- 

იანი ხსნარი ამპულებში. 

შენახვის წესები: მშრალ, შუქისაგან დაცული ადგილი. 

VI.3. დიაჯოლინი - XI 470LIMCM 

სინონიმები: CM60MI), IიC1ძმI, M6ხსVძIL0IIი, MIიტხსჩXI- 

L0IIი21, M202ძ15VI25, CIIX6LIII. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: გააჩნია ანტიჰისტამინური 

და ანტიალერგიული ეფექტი, ამასთან არ აქვს ძილისმომ- 

გვრელი მოქმედება. 
ჩვენება და გამოყენების თავისებურება: იგივე, რაც დიმედ- 

როლს. 

დოზები: მოზრდილებში - 0,05-0,1-0,2 გრ. 2-3-ჯერ დღეში 

ჭამის დროს ან შემდეგ. 

ბავშვებში - 0,02-0,05 გრ. დღეში 1-2-3-ჯერ. 

თანამოვლენები: შესაძლებელია ღებინება, ტკივილი ეპი- 

გასტრიუმის არეში. 

უკუჩვენება: თორმეტგოჯა ნაწლავის და კუჭის წყლული, 
კუჭ-ნაწლავის ანთებადი დაავადებები. 

გამოშვების ფორმა: 0,05 და 0,1 გრ-იანი დრაჟეები. 

შენახვის პირობები: მშრალი, გრილი ადგილი.
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VI.4. სუპრასტინი - 5VLL465IIM 

სინონიმები: #I16(8მი 5, Cჩ0LიბიმიL0I9მი, CხI0IL0ისX- 

LI2IIII 6, CIII0I0ნVIIხ6ი7მგოთ1ი6 ხVძI0ლიჩI0IIძ6, CჩM-I0ILI16C- 

1გიმთ1ი6 ჩVძI0CიხIიXLIძ6, IIმ2100VIმI0Iი06, 5Vიიიტ6ი. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: გააჩნია ანტიჰისტამინური, 

მადესენსიბილიზებელი, ქოლინოლიზური მოქმედება. 

ჩვენება, უკუჩვენება და გამოყენების თავისებურება: იგივე, 

რაც დიმედროლს. – 

დოზები მოზრდილებში 0,025 გრ. დღეში 2-3-ჯერ 

ჭამის დროს. 

თანამოვლენები: ისეთივეა, როგორც დიმედროლის, მაგრამ 

ნაკლებად გამოხატული. 

გამოშვების ფორმა: 0,025 გრ-იანი აბები, 2%-იანი ხსნა- 

რის ამპულები. 

შენახვის წესები: მშრალი, შუქისაგან დაცული ადგილი. 

VI.5. ფენპაროლი - LILILსC0L0LCM 

სინონომები: ლსI/6იმძ1ი6. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ანტიჰისტამინური პრეპარა- 

ტია, არ ახასიათებს 6ნს-ზე დამთრგუნველი მოქმედება. მას- 

თან სხვა ანტიჰისტამინური პრეპარატების მსგავსად ახდენს 

არა მხოლოდ III -რეცეპტორების ბლოკირებას, არამედ ამცი- 

რებს ქსოვილებში ჰისტამინის შემცველობას. არა აქვს 

სედატიური ეფექტი. ამიტომ, შეიძლება გამოვიყენოთ ოპერა- 

ტიული სამსახურის მქონე პირებში.
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ჩვენება და გამოყენების თავისებურება: იგივე, რაც დიმედ- 

როლს. 

დოზები: მოზრდილებში 0,025-0,05 გრ. ჭამის შემდეგ 

3-4-ჯერ დღეში. 

ბაშვებში 3 წლამდე 0,005 გრ. 2-3-ჯერ დღეში; 3-დან 7 

წლამდე 0,01 გრ. 2-ჯერ დღეში; 7-დან 12 წლაზდვე 0,01- 

0,015 გრ. 2-3-ჯერ დღეში; 12 წლის ზემოთ 0,025 გრ. 2-3- 

ჯერ დღეში. 
მკურნალობის კურსი: 10 დღე. 

თანამოვლენები: თავის ტკივილი, პირის სიმშრალე, დის- 

პეფსიური მოვლენები, რომლებიც ქრება დოზის შემცირე- 

ბისას. 

უკუჩვენება: სიფრთხილით ნიშნავენ კუჭ-ნაწლავის ჯტრაქვ- 

ტის (იწვევს გაღიზიანებას) ღა გულ-სისხლძარღვთა მძიმე 

დაავადებების მქონე პირებში. ტერატოგენული ზემოქმედების 

გამო ორსულებში პირველი 3 თვის მანძილზე ფენკასილის 

დანიშვნა არ შეიძლება. 

გამოშვების ფორმა: 0,01, 0,025 და 0,05 გრ-იანი აბები. 

შენახვის წესები: შუქისაგან დაცული ადგილი. 

VI.6. რერფენალინი - ICI ოLX#ტ0IIMს 

სინონიმი: ნხმ.V8M), წგიხMMმი, 9MI60, 1 8I)მLM, I60Cდ0», 

ILგ0იდ689მ», 1 0თხMიხ, (I08M+CMX, 8Iი0იგ!, III§(გძ1ი, ILგი!ძმ!, 

LXLII62LI, 56Iძმიბ, Lგი1მყ0ი0ი, I0თო6იმძ1ი, I ხVIIძმი, ”IIII- 

Iსძმი, 10:I1ი, 101ძ8ი და სხვ. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება, ჩვენება და გამოყენების 

თავისებურება: იგივე, რაც ფენკაროლს.
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დოზები: მოზრდილებში - 0,06 გრ. ან 10 მლ. სუსპენზია (5 

მლ შეიცავს 0,003 გრ. პრეპარატს) 2-ჯერ დღეში. 

ბავშვებში 6-დან 12 წლამდე 0,03 გრ, ან 5 მლ. 

სუსპენზია დღეში 2-ჯერ. 

თანამოვლენები: იშვიათად პირის ღრუს ლორწოვანი გარ- 

სის სიმშრალე, გულის რევა, ღებინება, დიარეა, რის გამოც 

პრეპარატის შეცვლის აუცილებლობა არ არის. 

უკუჩვენება: ინდივიდუალური შეუთავსებლობა, ორსულო- 

ბის და ლაქტაციის პერიოდი. 

გამოშვების ფორმა: 0,06 გრ-იანი აბები, სუსპენზია. 

შენახვის წესი: გრილი, შუქისაგან დაცული ადგილი. 

VI. 7. ასტემიზოლი - #5I1LMLI7,0L 

სინონიმები: #CM6)მIML, #0I6MMCმV#, I MCMმM9M8მგ#, I «CX230M, 

I #CI8M09, MM9#6M#M062გV, CI6I/60I, CI6MM3, #ტ116Lი01201, #5L6- 

1იილ, LII§თ20ი2!, LII5-მიგიმ), IIII2ხ, L6ოხ!!), M1ძIIის, 

51616IL, 5:6M0115, VმწILმი. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ანტიალერგიული საშუალე- 

ბაა, ახდენს ჰისტამინური LI-რეცეპტორების ბლოკირებას. 

გამოირჩევა ხანგრძლივი მოქმედებით. სედატიური და ანტი- 

ქოლინერგიული ეფექტი არ გააჩნია, ჰემატოენცეფალურ ბა- 

რიერში ვერ აღწევს. ადგილობრივი ანესთეზიის უნარი არა 

აქვს. 

ჩვენება და გამოყენების თავისებურება: იგივე, რაც 

დიმედროლს. 

დოზები: მოზრდილებში 10 მგრ. დღეში ერთხელ უზ- 

მოზე. მაქსიმალური სადღეღამისო დოზა შეადგენს 30 მგრ-ს.
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ბავშვებში 2-დან 6 წლამდე 2 მგრ. ან 2 მლ. 

სუსპენზია (1 მლ შეიცავს 1 მგრ. ასტემიზოლს) 10 კგ. წონაზე 

გაანგარიშებით; 6-დან 12 წლამდე ეძლევა 5 მგრ. დღეში. 

მკურნალობის კურსი: 7 დღე. 

თანამოვლენები: იშვიათად აღინიშნება მადის მომატება. 

უკუჩვენება: ორსულობის და ლაქტაციის პერიოდი. 

გამოშვების ფორმა: 0,0! გრ-იანი აბები, სუსპენზია 50 

მლ-იან ფლაკონებში. 

შენახვის წესები: გრილი, მშრალი ადგილი. 

VI.8. ტავეგილი - IტVILCIL 

სინონიმები: XI6M8CIM9, თ06IMCIMM, #IმწVI, ტ#ი111518ი, 

C)ით2500C, წ06ი15I, სიმი, IL 6C8250),L, M0/6C1მ51)ი, 

Mლ60იI0010ძ1ი6, წსთმIმ16, IL6M0იIი, I(2მV6CVI, “მVI15L და 

სხვა. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება, ჩვენება, გამოყენების 

თავისებურება და თანამოვლენები: იგივე, რაც დღიმედროლს. 

დოზები მოზრდილებში !1 მგრ-იანი აბი 2-ჯერ დღეში 

დილით და საღამოს. საჭიროების შემთხვევაში შესაძლებელია 

სადღეღამისო დოზის გაზრდა 3-4 მგრ-მდე. 

ბავშვებში გამოიყენება ტავეგილის სიროფი (10 მლ 

შეიცავს 1 მგრ. ტავეგილს). 1 წლამდე ბავშვებს ენიშნებათ I- 

2,5 მლ სიროფი ერთ მიღებაზე: 1-3 წელი 2,5 -5 მლ; 3-6 

წელი 5 მლ; 6-2 წელი 7,5 მლ. პრეპარატი ინიშნება 

დლეში 2-ჯერ: დილით და საღამოს ძილის წინ.
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თანამოვლენები: პირის ღრუს სიმშრალე, თავის ტკივილი, 

გულის რევა, თავბრუსხვევა. ტავეგილი სიფრთხილით უნდა 

დაენიშნოს აქტიური სამუშაოს მქონე პირებს. 

ურთიერთქმედება სხვა პრეპარატებთან აძლიერებს საძი- 

ლე პრეპარატებისა და ალკოჰოლის მოქმედებას. 

უკუჩვენება: ორსულობა და ლაქტაციის პერიოდი. 

გამოშვების ფორმა: 0,001 გრ-იანი აბები, სიროფი, ხსნარი 

2 მლ-იან ამპულებში. 

შენახვის წესები: მშრალი, გრილი ადგილი. 

VL9. სეტასტინი - 5LIტ5IIML 

სინონიმები: I10160MMC, ს)Iს00CMI6MLC, L0ძ6IIX, L0ILIძ6X. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება, ჩვენება, გამოყენების თავი–- 

სებურება და უკუჩვენება: იგივე აქვს რაც დიმედროლს. 

დოზები: მოზრდილებში 1-2 აბი 2-3-ჯერ დღეში. მაქსი- 

მალური სადღეღამისო დოზაა 6 მგრ. 

ბავშვებში პრეპარატი არ ინიშნება. 

გამოშვების ფორმა: 1 მგრ-იანი აბები. 

შენახვის წესები: გრილი, მშრალი ადგილი.
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VII. ტრანკვილიზატორები 

ამ ჯგუფში გაერთიანებულ პრეპარატებს ახასიათებთ ძი- 

რითადად ოთხი სახის მოქმედება: ანტიფობური, ჰიპნოზური, 

მიორელაქსაციური და კრუნჩხვისსაწინააღმდეგო. შიშისსა- 

წინააღმდეგო და ზოგადდამამშვიდებელი მოქმედება აქვს 

თითქმის ყველა ტრანკვილიზატორს. ამ ჯგუფის პრეპარა- 

ტების ჰიპნოზური ეფექტი გამოიხატება ძილიანობასა და 

ნარკოტიკების, ანალგეტიკების, საძილე საშუალებების მოქ- 

მედების გაზრდაში. სწორედ ამიტომ, ტრანკვილიზატორებს 

ხშირად იყენებენ ნეიროლეპტანალგეზიის დროს. მათი მიორე- 

ლაქსაციური ეფექტი განპირობებულია ცნს-ზე მოქმედებით. 

სწორედ ეს განაპირობებს დაძაბულობისა და შიშის მოხსნას. 

მაგრამ ამასთან გასათვალისწინებელია ის ფაქტორიც, რომ 

ამ ჯგუფის პრეპარატების გამოყენება შეზლუდულია ოპერა- 

ტიული სამსახურის მქონე პირებში (მაგ. მძღოლები და 

სხვა). 

სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში ტრანკვილიზატორები უმე- 

ტესწილად გამოიყენება მანიპულაციების დაწყებამდე 40-60 

წუთით ადრე შიშისი და დაძაბულობის მოსახსნელად. 

VII. I. სიბაზონი - 518#ტ70MსCVM 

სინონიმები: #ტი00VნMM, ტი0-0#M236ი8გM, 82MVVM, IIMმ836იგ- 

ნ6I6 II080-,(იიმM, LL6)29MMVM, C69MVMC6ს, #ი5:011ი, 

#ტიგსIი, #ტ00-ძ!მ2726080, #00780ხმი), 86ი50ძ1ი, L1გიგიოთ, 

სIგ2ბიგთ, LI)ძგმი, L8თიხ:ი, ILსგიI!I)გი, C0906LIიII, 

ჯიმვი!სთოთ, 52(01-6C(, 5=0ძსXიი, ა0იბ”გიმი)ი, 501067ი511,
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9%0იმიი0ი, 510650116, თ5იგითII, VმIII2ი, VმIIსთ, VმVI27 და 

სხვა. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ახასიათებს დამამშვიდე- 

ბელი მოქმედება, აქვეითებს კუნთების ტონუსს, აქვს კრუნ- 

ჩხვისსაწინააღმდეგო ეფექტი. 

ჩვენება: გამოიყენება, როგრც პრემედიკაციის საშუალება 

სტომატოლოგტური მანიპულაციებსს დროს მოსალოდნელი 

ემოციური დაძაბულობის თავიდან ასაცილებლად. იყენებენ 

ძირითადად სომატური დაავადებების (გულის იშემიური და- 

ავადება, ჰიპერტონული დაავადება, ათეროსკლეროზი, თავის 

ტვინში სისხლის მიმოქცევის მოშლა) მქონე ავადმყოფებში, 

ფსიქიკური დარღვევების (ნევროზები, ფსიქოპათიები) დროს, 

ხანდაზმულებსა და ბავშვებშიი რომელთაც აქვთ შიშის 

შეგრძნება, ფსიქომოტორული აგზნება. 

გამოყენების თავისებურება: 06L 05 მისაღებად ინიშნება 

სტომატოლოგიური მანიპულაციების დაწყებაბპდე 40-60 

წუთით ადრე. 

დოზები: მოზრდილებში - 0,005 -0,015 გრ. 

ბავშვებში - 3-დღან 7 წლამდე - 0,002 გრ; 7 წლის ზემოთ 

0,003 - 0,005 გრ. 

თანამოვლენები: შეიძლება გამოიწვიოს კუნთების სისუსტე, 

ძილიანობა, მოდუნება, ატაქსია, თავბრუხვევა, პირის სიმ- 

შრალე. სიბაზონის თანამოვლენების კორექტირების მიზნით 

გამოიყენება ფსიქოსტიმულატორი სიდნოკარბი (0,00125- 

0,0015 გრ), ნოოტროპული პრეპარატი პირაცეტამი (0,1 – 0,2 

გრ) ან აქტოპროტექტორი ბემიტილი (0,5-0,75 გრ). 

უკუჩვენებები: არ ნიშნავენ ღვიძლის და თირკმლების 

მძიმე პათოლოგიების, მიასთენიის და ორსულობის დროს. არ
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უნდა მიეცეს მძღოლებს და ოპერატიული პროფესიის წარმო- 

მადგენლებს მუშაობის პერიოდში. სიფრთხილით ნიშნავენ 

ამბულატორიულ პირობებში. ასეთ დროს საჭიროა ავად- 

მყოფის დაყოვნება პოლიკლინიკაში ან გამცილებლის მოწ- 

გევა. 

ურთიერთქმედება სხვა პრეპარატებთან: სიბაზონის მოქ- 

მედება შეიძლება გაძლიერდეს, თუ იგი გამოყენებული იქნება 

კომბინაციაში ანტიდეპრესანტ ამიტრიპტილინთან (0,003 

0,012 გრ) ან ნეიროლეპტიკ ჰალოპერიდოლთან (0,00075 

0,0015 გრ) ერთად. 

სიბაზონის მოქმედებას მკვეთრად აძლიერებს ალკოჰოლი, 

საძილე, კრუნჩხვისსაწინააღმდეგო, ტკივილგამაყუჩებელი სა- 

შუალებები. 

გამოშვების ფორმა: 0,001, 0,002, 0,005, გრ-იანი აბები, 0,5 

%-იანი ხსნარის 2 მლ-იანი ამპულები. 

შენახვის წესები: მშრალი, შუქისაგან დაცული ადგილი. 

VII.2. ქლოზეპიდლი -CIIL07LCII0 CM 

სინონიმები: II#ნ0#VM, IIგი0700, XI0ნეM#Mმ836ი0XCM7/, 

3უიებკMVM, #ტი§51მC2გI, 86ი20ძ1გი0ი1ი, CჩMI0Lძ127000XIძ6, L)6- 

Cმძ!), IL)I0CX0I, MI6იIსთ, სCიძის!იხIმ), LგმხIიი, LIხოსით, 

LIXII, M20010), MC0CV0§56ძ, LმძიისL, 50ი1ი26ი, 101051, 

VI2მ51ი და სხვა. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: წარმოადგენს აგზნებისსა- 

წინააღმდეგო პრეპარატს. ეფექტურია შიშის, დაძაბულობის, 

აფორიაქების მოსახსნელად. პრეპარატი აქვეითებს კუნთების 

ტონუსს და გააჩნია კრუნჩხვისსაწინააღმდეგო მოქმედება.
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ჩვენება: გამოიყენება როგორც პრემედიკაციის საშუალება 

სტომატოლოგიური მანიპულაციების დროს მოსალოდნელი 

ემოციური დაძაბულობის თავიდან ასაცილებლად. 

გამოყენების თავისებურება: ინიშნება 08L 0§8 მისაღებად. 

დოზები: მოზრდილებში 0,0მიე; 0,0|გრ. სტომატოლო- 

გიურ ჩარევამდე 40-60 წუთით ადრე. 

თანამოვლენები: ძილიანობა, მსუბუქი თავბრუხვევა, ატაქ- 

სიის მოვლენები. 

უკუჩვენებები: არ მიიღება თირკმლების და ღვიძლის მწვა- 

ვე დაავადებების, მიასთენიის, ორსულობის (პირველი 3 თვე) 

დროს. საჭიროა სიფრთხილე ამბულატორიულად დანიშვნისას. 

არ ენიშნება ოპერატორულ სამუშაოზე დასაქ-მებულ პირებს 

მუშაობის პერიოდში. 

ურთიერთმოქმედება სხვა პრეპარატებთან: ქლოზეპიდის 

ეფექტი ძლიერდება ანტიდეპრესანტ ამიტრიპტილინთან 

(0,003-0,012 გ) ან ნეიროლეპტიკ ჰალოპერიდოლთან (0,00075 

-0,0015) კომბინაციით. ალკოჰოლი, საძილე, კრუნჩხვისსაწი- 

ნააღმდეგო, ტკივილგამაყუჩებელი საშუალებები მკვეთრად 

აძლიერებენ მის მოქმედებას. 

გამოშვების ფორმა: 0,005, 0,0 და 0,0025 გრ-იანი 

დრაჟეები. 

შენახვის წესი: გრილი ადგილი. 

VII.4. ფენაზეპამი-LILM4ტ7,L06 MI CM 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება, ჩვენება, გამოყენების თავი- 

სებურება, თანამოვლენები, უკუჩვენება რთიურთქმედება 
სხვა პრეპარატებთან: იგივე, რაც სიბაზონს.
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დოზები: მოზრდილებში 0,0005 და 0,001 გრ-იანი აბები 

სტომატოლოგიურ მანიპულაციამდე 40-60 წუთით ადრე. 

უკუჩვენება: არ გამოიყენება მძიმე მიასთენიის, ღვიძლის 

ღა თირკმლის ფუნქციების მოშლის დროს, ორსულობის 

პირველ ტრიმესტრში, ასევე ოპერატიულ სამუშაოზე დასაქ- 

მებულ პირებში. 

გამოშვების ფორმა: 0,0005 და 0,001 გრ-იანი აბები. 

შენახვის წესები: მშრალი, გრილი, შუქისაგან დაცული 

ადგილი. 

VII.4. ნოზზეპამი - M07:LC#ტMCML 

სინონიმი: #40ი00-0%Cმ2360მM, 1236”მM, ტძესინხIმი, CX8მ- 

78ხმი, C0.X270020, LIმXII6ი, L51C000მX, Iბ0იძმI, 56IL8X, 

50I6იმ!, 1 276029, და სხვა. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება, ჩვენება, გამოყენების თავი- 

სებურება, უკუჩვენება: იგივე, რაც სიბაზონს. 

დოზები: მოზრდილებში 0,005 და 0,001 გრ-იანი აბები 

სტომატოლოგიურ მანიპულაციამდე 40-60 წუთით ადრე. 

თანამოვლენები: პრეპარატის დიდი დოზებით გამოყენება 

იწვევს ძილიანობასა და კუნთების მოდუნებას. იშვიათად აღი- 

ნიშნება ალეგრია და დისპეპსიური მოვლენები. 

გამოშვების ფორმა: 0,001 გრ-იანი აბები. 

შენახვის წესები: მშრალი, შუქისაგან დაცული ადგილი.
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VII.56. ლორაყევპამი - L0L#I467,L,C#ცM 

სინონიმი #400-M00მ300მ2M, 4IM82გL, IC2IM636, Lდმი6»იC, 

#ი5110L, ტ00-101მ76020, #ტIIVმი, ILმ1ი)მ11ი, L0IმX, L0L6- 

იIი, L0I56ძმ!1, LC0CIL§5I1მი, M6LIIL, 51ძგიმI, LI მV0L, 16%9165ჯL8მ, 

1IIმ0მX და სხვა. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება, ჩვენება, გამოყენების თავი- 

სებურება, უკუჩვენება, თანამოვლენები: იგივე, რაც სიბაზონს. 

დოზები: მოზრდილებში ს25 და 2,5 გრ-იანი აბები 

სტომატოლოგიურ მანიპულაციამდე 40-60 წუთით ადრე. 

გამოშვების ფორმა: 1,25 - 2,5 გრ-იანი აბები. 

შენახვის წესები: მშრალი, შუქისაგან დაცული ადგილი. 

VII.6. როფიჭოპანი - I0LI7009ტM 

სინონიმები: I 0მLM98MCM0, CIXგიძმXIი. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს გამოხატული ტრანკვი- 

ლიზატორული ეფექტი, მაგრამ არ იწვევს ძილიანობას და 

კრუნჩხვისსაწინააღმდეგო მოქმედებას. 

ჩვენება: გამოიყენება სტომატოლოგიური მანიპულაციის 

წინ ნევრასთენიის და ასთენიური სინდრომის მქონე ავადმყო- 

ფებში ფსიქოვეგეტატიური აშლილობის თავიდან ასაცილებ- 

ლად. 

გამოყენების თავისებურება: შეიძლება დაინიშნოს #6L 05 

მოკლე კურსით ან ერთხელ სტომატოლოგიური მანიპულაცი- 

ების დაწყებამდე 1 სთ-ით ადრე.
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დოზები: ხანმოკლე კურსის დროს 1-2 აბი 2-3-ჯერ დღეში 

2-3 დღის მანძილზე. სტომატოლოგიური მანიპულაციების 

დაწყებამდე I სთ-ით ადრე 2 აბი. 

თანამოვლენები: ბენზოდიაზეპინის ჯგუფის სხვა ტრანკვი- 

ლიზატორებთან (იხ. სიბაზონი) შედარებით მნიშვნელოვნად 

ნაკლებადაა გამოხატული მიორელაქსაციური მოქმედება, მაგ- 

რამ მაინც სიფრთხილით ენიშნებათ ოპერატორული სამსახუ- 

რის მქონე ადამიანებს. შეიძლება გამოიწვიოს კანის ქავილი 

და დისპეპსია, რომელიც გაქრება პრეპარატის მოხსნის შემ- 

დეგ. 

უკუჩვენება არ ინიშნება ორსულობის პირველ ტრიმეს- 

ტრში. 

გამოშვების ფორმა: 0,05 გრ-იანი აბები. 

შენახვის წესი: გრილი, შუქისაგან დაცული ადგილი. 

VIL7. ოქსილილინი - 0XVLIIIსCVCM 

სინონიმები: 00ი70CIIძ1ი6 სXძ”;იიCჩM10I1ძ0. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს სედატიური და მცი- 

რედ გამოხატული ჰიპოტენზიური ეფექი. 

ჩვენება. გამოიყენება პრემედიკაციისათვის სტომატოლო- 

გიური ჩარევის წინ ძირითადად ხანდაზმულ, ჰიპერტონიით 

დაავადებულებში. 

გამოყენების თავისებურება: ემოციური სტრესის გამოვლი- 

ნებების და არტერიული წნევის დონის მომატებისას შესაბა- 

მისად ინიშნება 6IL 05 მისაღებად ან კუნთებში ინექციის სა- 

ხით სტომატოლოგიური მანიპულაციის დაწყებამდე 30-60
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წუთით ადრე. შეიძლება დანიშვნა მოკლე კურსითაც (იხ. 

ტოფიზოპანი). 

დოზები: მოზრდილებში ერთჯერადად მიღებისას 0,02 

0,06 გრ. ხანმოკლე კურსის დროს 0,02 გრ. 3-4-ჯერ დღეში 

ან ინექციის სახით 1-2 მლ. 5%-იანი ხსნარი კუნთებში. 

თანამოვლენები:ე შეიძლება აღინიშნოს თავბრუხვევა, 

ღებინება, პირის სიმშრალე, წყურვილი, კანზე გამონაყარი, 

დათრობის გრძნობა. 

უკუჩვენება: რეკომინდირებული არ არის თირკმლის ფუნ- 

ქციის დარღვევის და გამოხატული ჰიპოტონიის დროს. 

ურთიერთქმედება სხვა პრეპარატებთან აძლიერებს საძი- 

ლე, ანალგეტიკური და ადგილობრივი საანესთეზიო საშუა- 

ლებების მოქმედებას. 

გამოშვების ფორმა: 0,02 გრ-იანი აბები, 2% ან 5% -იანი 

ხსნარის 1 მლ-იანი ამპულები. 

შენახვის წესები: გრილი, შუქისაგან დაცული ადგილი. 

VII.8. მებიკარი - ML0IC#ტILCM 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს გამოხატული ტრან- 

კვილიზატორული ეფექტი, მაგრამ არ იწვევს მიორელაქსა- 

ციასა და მოძრაობის კოორდინაციის დარღვევას. 

ჩვენება: იგიგე, რაც ოქსილიდინს. 

გამოყენების თავისებურება: 06L 05 მოკლე კურსით ან ერ- 

თჯერადად სტომატოლოგიური მანიპულაციების დაწყებამდე I 

სთ-ით ადრე. 

დოზები: მოზრდილებში ურთჯერადად IL0-3,)0 გრ. 

ხანმოკლე კურსის დროს 0,3-0,5 გრ. დღეში 2-3-ჯერ.
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თანამოვლენები. იშვიათად კანის ქავილი, არტერიული 

წნევისა და სხეულის ტემპერატურის დაქვეითება. ეს მოვლე- 

ნები პრეპარატის მოხსნის შემდეგ თავისით გაივლის. 

გამოშვების ფორმა: 0,3 და 0,5 გრ-იანი აბები. 

შენახვის წესები: მშრალი, შუქისაგან დაცული ადგილი.
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VIII. ვიროთერაპიული საშუალებანი 

პაროდონტის დაავადების მკურნალობაში მნიშვნელოვანი 

ადგილი უჭირავს ფიტოთერაპიას. მცენარეული პრეპარატები 

ამცირებენ ანთებით მოვლენებს, პაროდონტალურ და ღრძი- 

ლოვან ჯიბეებში მიკრობთა რაოდენობას; აქვეითებენ მათ პა- 

თოგენურობას; აძლიერებენ პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის 

ბარიერულ ფუნქციას; ააქტიურებენ სისხლის მიმოქცევას; 

ამაღლებენ სისხლძარღვთა ტონუსს და აქვეითებენ „სარეზერ- 

ვო“ კაპილარების მობილიზაციას. 

სამკურნალო მცენარეების მრავალი კლასიფიკაცია არ- 

სებობს. პრაქტიკული მუშაობისათვის ჩვენ ყველაზე მისაღე- 

ბად მიგვაჩნია IC.8.ნ0IM0VC082-ს (1985 წე) მიერ მოწოდე- 

ბული კლასიფიკაცია, სადაც მცენარეები დაყოფილია მათი 

მოქმედების მექანიზმის მიხედვით: ანტიმიკრობული (კრაზანა, 

კალენდულა, სალბი, ევკალიპტი, კოთხუჯი), ტკივიგამაყუჩე- 
ბელი (ცერეცო, პიტნა, ქრისტესისხლა, კოთხუჯი), ჰემოსტა- 

ტიური (არნიკა, თავსისხლა, ჭინჭრის დედა, მრავალძარღვა), 

ანთებისსაწინააღმდეგო (გვირილა, კალენდულა, კოთხუჯი, 

არყი, ვირისტერფა, კალანხოე, ცაცხვი), ქსოვილთა რეგენე- 

რაციის მასტიმულირებელი (ალოე, კრაზანა, ქაცვი, ასკილი). 

ზემოთ ჩამოთვლილი მცენარეებისაგან შეიძლება მრავა- 

ლი სხვადასხვა ნაკრები შედგეს. 

პირის ღრუს სავლების ან აბაზანების მოსამზადებლად 

მცენარეებისაგან კეთდება ნახარში. ნახარშის მომზადების 

ოპტიმალური წესი ასეთია: ერთ სუფრის კოვზს მცენარეულ 

ნარევს ვუმატებთ 200 გრ. მდუღარე წყალს. ვათავსებთ თავ- 

დახურულ მომინანქრებულ ჭურჭელში, ვდგამთ მეორე ცხელ 

წყლიან ჭურჭელზე („ორთქლის აბაზანა“) და ვადუღებთ 20-
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30 წთ-ის განმავლობაში; ვაგრილებთ ოთახის ტემპერატურა- 

მდე, გადავწურავთ, შევავსებთ ანადუღარი წყლით 200 გრ- 

მდე და ვივლებთ მთელი დღის განმავლობაში შემდეგი წესით: 

ყლუპს ვიჩერებთ პირის ღრუში 2-5 წუთით. ნახარში ვარგი- 

სია გამოსაყენებლად 24 საათი. 

VIIIL.1. ანტიმიკრობული მოქმედების 

მცენარეები 

VIII.I.1. პრაჯჭანა - 386§060M - 
IIVCოLICVM LIICL0LCLტ6ILIVM L 

სამკურნალო ნედლეულია მიწისზედა ნაწილი. 

შემადგენლობა: შემფერავი და ფისოვანი ნივთიერებები, 

0,2-0,3% ეთეროვანი ზეთი, 10-12% მთრიმლავი ნივთიერებები, 

55 მგრ % კაროტინი, ქოლინი, C და LL ვიტამინები, ფიტონ- 

ციდები, საპონინები, ფლავინები, რუტინი, კაროტინი, ალკა- 

ლოიდები. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს ანთებისსაწინააღმდე- 

გო, ანტისეპტიკური, მადეზინფიცირებელი, მთრთიმლავი, რე- 

გენერაციის მასტიმულირებელი და სისხლდენის შემაჩერე- 

ბელი მოქმედება. 

გამოყენების თავისებურება: გამოიყენება ექსტრაქტის, 

ნაყენის, ნახარშის, ზეთისა და მალამოს სახით. კრაზანას 

ნაყენს ამზადებენ 40%-იან სპირტზე, რომლის აპლიკაციაც 

ადგილობრივ ქსოვილებზე შეიძლება განზავების გარეშე. 

ნახარში მზადდება ზოგადად მიღებული წესის მიხედვით და 

გამოიყენება გამოსავლების ან აბაზანების სახით.
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გამოშვების ფორმა: 40%-იანი სპირტხსნარი ფლაკონებში, 

მშრალი ბალახი კოლოფში. 

შენახვის წესები: გრილი, შუქისაგან დაცული ადგილი. 

VIII.1.2. პალენდულა - L#IIC 1/IV)I#ტ (I0I0 I (II) 

#ტ#ტ1MM90CოVL46 0ILIILIICIM4LI15 L 

სამკურნალო ნედლეულია ყვავილის კალათები და ბალახი. 

შემადგენლობა: 0,02% ეთეროვანი ზეთი და საპონინი, კა- 

ლენდენი, ფისი, ფიტონციდები, კაროტინოიდები, საღებავი 

ნივთიერებები, ფერმენტები და ორგანული მჟავები. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს ანტიმიკრობული, ან- 

თებისსაწინააღმდეგო, ქსოვილთა რეგენერაციის და მადეზო- 

დორირებელი მოქმედება. 

გამოყენების თავისებურება: პაროდონტოლოგიაში შეიძლე- 

ბა გამოვიყენოთ ნახარში სავლებად ან აბაზანების სახით, 

ასევე 110 კალენდულას ხსნარი ზეითუნის ზეთში აპლიკაცი- 

ების სახით დღეში 3-ჯერ. 

გამოშვების ფორმა: 10%-იანი სპირტხსნარი ფლაკონებში, 

ბალახი კოლოფში. 

შენახვის წესები: გრილი, შუქისაგან დაცული ადგილი.
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VIII.1.3. სალბი - 1II4IIთდCII 1IILIC/ –CI18CILIIIXსII2 

54L,VIM0 0MLIIICIM4I,15 LL 

სამკურნალო ნედლეულია ფოთლები 

შემადგენლობა: მთრთიმლავი ნივთიერებები, მინერალური 

მარილები, ეთეროვანი ზეთები, ფიტონციდები, სახამებელი და 

ფისი. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს კარგად გამოხატული 

ანთებისსაწინააღმდეგო, ბაქტერიოციდული, მადეზოდორირე- 

ბელი და შემბოჭველი მოქმედება. 

გამოყენების თავისებურება: შეიძლება გამოვიყენოთ სალ- 

ბის ნახარში პირის ღრუს სავლებად ან აბაზანების სახით, 

ასევე აბები საწუწნად ყოველ 3-4 საათში ერთხელ. 

გამოშვების ფორმა: მშრალი ბალახი კოლოფში და აბები. 

შენახვის წესები: გრილი, შუქისაგან დაცული ადგილი. 

VIII.1.4. ემევკალიპდი - L8L #ტIIIIIIL 

L0VC#ტLVCIV5 L48ILL 

სამკურნალო ნედლეულია ფოთლები. 

შემადგენლობა: ეთერზეთები, რთული ეთერები, ორგანული 

მჟავები, ფისები, მრთიმლავი და სხვა ნივთიერებები. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს ანტისეპტიკური, მადე- 

ზოდორირებელი, ანთებისსაწინააღმდეგო, ანალგეზიური, რე- 

გენერაციის და სისხლძარღვთა შემავიწროვებელი მოქმედება. 

გამოყენების თავისებურება: პაროდონტოლოგიაში იხმარე- 

ბა ევკალიპტის ნახარში პირის ღრუში გამოსავლებად ან აბა- 

ზანების სახით, ასევე ნაყენი 1:5 განზავებით 70%-იან სპირ- 

ტზე აპლიკაციების სახით.
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გამოშვების ფორმა: მშრალი ფოთლები კოლოფში. 

შენახვის წესები: მშრალი, გრილი ადგილი. 

VIII.1.56. პოთხუჯი - #IILX 0ნნ6ILII08CILIII 6III 

#4ტC0LVCთ5 CსL4MV5 L 

სამკურნალო ნედლეულია ფესვურები. 

შემადგენლობა: ასკორბინის მჟავა, ფიტონციდები, გლუკო- 

ზიდები, ეთეროვანი ზეთები, ქოლინი, ევგენოლი, სახამებელი 

დღა მთრიმლავი ნივთიერებანი. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს ბაქტერიოციდული, 

ტკივილგამაყუჩებელი, ანთებისსაწინაადეგო და მადეზოდორი- 

რებელი მოქმედება. 

გამოყენების თავისებურება: იხმარება ნახარში პირის 

ღრუში გამოსავლებად ან აბაზანების სახით. 

გამოშვების ფორმა: მშრალი ფესგურები კოლოფში. 

შენახვის წესები: მშრალი, გრილი ადგილი.
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VIII.2. რკივპილგამაჭქუჩებელ, მოქმედების 

მცენარეები 

VIII.2.1. პერეცო (ანისული) - 

ტIIIC CნხIIXII08CIIIIხIII - 

#4MI5CVM V0ICტL4L C# LL IM 

სამკურნალო ნედლეულია ნაყოფი და თესლი. 

შემადგენლობა: 2-3% ეთეროვანი ზეთები, ალდეჰიდები, კე- 

ტონები და ანისის მჟავა. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს ტკივილგამაყუჩებელი, 

ანთებისსაწინააღმდეგო და ანტისეპტიკური მოქმედება. 

გამოყენების თავისებურება: პაროდონტოლოგიაში გამო- 

იყენება სავლების ან აბაზანების სახით. ასევე ცერეცოს ზეთი 

ადგილობრივი ქსოვილების აპლიკაციისათვის. 

გამოშვების ფორმა: გამხმარი ნაყოფი კოლოფში. 

შენახვის წესები: მშრალი, გრილი ადგილი. 

VIII.2.2. პიტნა ბალის - MII 4 IILC.ნცსც9.IL 4 X 

MIსMოიII4 ის, II ტ L 

სამკურნალო ნედლეულია ფოთლები და ბალახი. 

შემადგენლობა: 2-3ი% ეთეროვანი ზეთები, 3-1I2% ტანინი, 

ძმრის და ვანილის მჟავა, 40 მგრ% კაროტინი, ბეტაინი, მენ- 

თოლი, გლუკოზა და სხვა. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს კარგად გამოხატული 

ტკივილგამაყუჩებელის სპაზმოლიტური, ანთებისსაწინააღ- 

მდეგო, სედატიური, მთრიმლავი და მადეზოდორირებელი მოქ- 

მედება.



185 

გამოყენების თავისებურება: პაროდონტოლოგიაში გამოიყე– 

ნება პიტნის ნახარში სავლებად ან აბაზანების სახით. 

გამოშვების ფორმა: ბალახი კოლოფში. 

შენახვის წესები: მშრალი, გრილი ადგილი. 

VIII.2.3. ქრისტესისხლა - VIICI0I6II ნ0/I6III0CI# - 

CIIILILI0I0MIVM M#ტ)IV0V5 

სამკურნალო ნედლეულია ბალახის მიწისზედა ნაწილი, 

ფესვები და ბალახის წვენი. 

შემადგენლობა: სანგვინარინი, 50%-მდე ასკორბინის მჟავა, 

20-მდე ალკოლოიდი, ორგანული მჟავები, ფისოვანი ნივთი- 

ერებები, საპონინები, ცილა, მთრიმლავი ნივთიერებანი, ასევე 

კალციუმი, კალიუმი და მაგნიუმი. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს ტკივილგამაყუჩებელი 

და ბაქტერიოციდული მოქმედება. 

გამოყენების თავისებურება: პაროდონტოლოგიაში გამოიყე- 

ნება ნახარში სავლებად ან აბაზანების სახით; 20%-იანი 

სპირტხსნარი და 30%-იანი ნაყენი ადგილობრივად ქსოვი- 

ლების დასამუშავებლად. სპირტხსნარი მზადდღება შემდეგი 

წესით: დაქუცმაცებულ ქრისტესისხლას ბალახს უნდა დაე- 

მატოს 15 თანაფარდობით 70%-იანი სპირტი და დაიდგას 7 

დღის განმავლობაში, გაიწუროს და დაემატოს სუფთა გლიცე- 

რინი. 

გამოშვების ფორმა: ბალახი კოლოფში. 

შენახვის წესები: მშრალი, გრილი ადგილი.
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VIII.3. ჰმმოსრარიური მC ჰმედების 

მცენარეები 

VIII.3.1. არნიკა - 4LIIIIICტ II 0LLCII ტ.II 

#რIMC4ტ MI0MIტM 4 L 

სამკურნალო ნედლეულია ყვავილების კალათები. 

შემადგენლობა: არნიცინი, ეთეროვანი ზეთები, ქოლინი, 

ბეტაინი, ორგანული მჟავეები, მთრიმლავი ნივთიერებები, ცი–- 

ლები, კაროტინოიდები, ცვილი, ფისი და სხვ. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს კარგად გამოხატული 

სისხლდენის შემაჩერებელი, ანთებისსაწინააღმდეგო, ტკივილ- 

გამაყუჩებელი და რეგენერაციის უნარი. 

გამოყენების თავისებურება. პაროდონტოლოგიაში გამო- 

იყენება არნიკას ნახარში სავლების ან პირის ღრუს აბაზა- 

ნების სახით. 

გამოშვების ფორმა: ბალახი კოლოფში. 

შენახვის წესები: მშრალი, გრილი ადგილი. 

VIII.3.2. თავსისხლა - 

#XC0C80XIIC6M+4 IICLI4ტCCCI 8CLIII 4 X 

5ტMC0I50L8# 0LIICIM4LI5 L 

სამკურნალო ნედლეულია ფესვები და ფესვურები. 
შემადგენლობა: 12-15% მთრთილავი ნივთიერებები, 15% ტა- 

ნინი, 30% სახამებელი, 18% ეთეროვანი ზეთები, L,. და C ვი- 

ტამინები, ფიტონციდები და ასკორბინის მჟავა. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს კარგად გამოხატული 

სისხლდენის შემაჩერებელი, ბაქტერიოციდული, ტკივილგამა-
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ყუჩებელი, ანთებისსაწინააღმდეგო და პთრთიმლავი მოქმე- 

დება. 

გამოყენების თავისებურება: პაროდონტოლოგიაში გამოიყე- 

ნება თავსისხლას ფესვებისა და ფესურების ნახარში სავ- 

ლების ან პირის ღრუს აბაზანების სახით. 

გამოშვების ფორმა: მშრალი ფესვები და ფესვურები კო- 

ლოფში. 

შენახვის წესები: მშრალი, გრილი ადგილი. 

VIII.3.3. მრავალძარლვა - 

I0I0ნ0C0CXC9IIIX 60II6LVI0M 

LLტიო#MC6C0 M#0MI0L L 

სამკურნალო ნედლეულია ფოთლები. 

შემადგენლობა: #., C და M# ვიტამინები, პოლისაქარიდები, 

კალიუმის მარილები, ფერმენტები, ლიმონმჟავა, ს5%ი სორ- 

ბიტი, მთრიმლავი ნივთიერებები და ფლავონოიდები. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს სისხლდენის შემაჩე- 

რებელი, ანტიმიკრობული, რეგენერაციის მასტიმულირებელი 

და შემკვრელი მოქმედება. 

გამოყენების თავისებურება: პაროდონტოლოგიაში გამოიყე- 

ნება მრავალძარღვას ნახარში სავლების ან პირის ღრუს 

აბაზანების სახით. 

გამოშვების ფორმა: მშრალი ბალახი კოლოფში. 

შენახვის წესები: მშრალი, გრილი ადგილი.
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VIII.3.4. »ინჭრის ღედა - I IVX 90 XC#ტIIII84 

LI რMIVM ტIL,80VM L 

სამკურნალო ნედლეულია ფოთლები და ყვავილები. 

შემადგენლობა: ალკალოიდები, გლიკოზიდები, საპონინები, 

ფლავონოიდები, ჰისტამინი, C ვიტამინი და მრთიმლავი ნივ- 

თიერებები. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს სისხლდენის შემაჩე- 

რებელი და ანტიმიკრობული მოქმედება. 

გამოყენების თავისებურება: პაროდონტოლოგიაში გამოიყე- 

ნება ჯინჭრის დედას ნახარში სავლების ან პირის ღრუს 

აბაზანების სახით. 

გამოშვების ფორმა: მშრალი ბალახი კოლოფში. 

შენახვის წესები: მშრალი, გრილი ადგილი. 

VIII.4. ანთებისსაწინაალმღდეგო მოქმედების 

მცენარეები 

VIII.4.1. გვირილა - 60M#ტIIIIL#ტ )1ICILტXC I 8LIIII ტ X 

MტსICტ.I) CL ტMCMIIILტ IL 

სამკურნალო ნედლეულია ყვავილების კალათები. 

შემადგენლობა: 0,45% ეთეროვანი ზეთები, 3% გლიკოზი- 

დები, სალიცილის, ნიკოტინის, ასკორბინის მჟავეები, კარო- 

ტინი, ვიტამინები, ფლავონოიდები, კუმარინები და სხვა. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს კარგად გამოხატული 

ანთებისსაწინააღმდეგო, ტკივილგამაყუჩებელი, მადესენსიბი- 

ლიზებელი, ანტიმიკრობული და მაეპითელიზირებელი მოქმე- 

დება.
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გამოყენების თავისებურება. პაროდონტოლოგიაში გამო- 

იყენება გვირილას ნახარში სავლების ან პირის ღრუს აბა- 

ზანების, ასევე აპლიკაციების სახით. 

გამოშვების ფორმა: მშრალი ბალახი კოლოფში. 

შენახვის წესები: მშრალი, გრილი ადგილი. 

VIII.4.2. არყი - 66034 60L0,I(0894 1 #X 

8LI1I0VLტ VCVICLILIცC05/# LIIILILLI 

სამკურნალო ნედლეულია ფოთლები, გაუშლელი კვირტები, 
ქერქი და წვენი. 

შემადგენლობა: ეთეროვანი ზეთები, საპონინები, ასკორ- 

ბინის მჟავა, მთრთიმლავი ნივთიერება და ფისები. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს ანთების და შეშუპე- 

ბისსაწინააღმდეგო და ეპითელიზაციის მასტიმულიზირებელი 

თვისებები. 

გამოყენების თავისებურება: პაროდონტოლოგიაში გამოიყე- 

ნება არყის ხის ფოთლის და გაუშლელი კვირტის ნახარში 

სავლებად ან პირის ღრუს აბაზანები, ასევე 1:10 თანაფარ- 

დობის სპირტხსნარი აპლიკაციების სახით. 

გამოშვების ფორმა: ფოთოლი კოლოფში. 

შენახვის წესები: მშრალი, გრილი ადგილი.
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VIII.4.3. პვირისდერფა - M0 ენ 'M#4ტ49LX4 

1055146L606C0 Lტ0L#ტIტ L 

სამკურნალო ნედლეულია ყვავილები და ფოთლები. 

შემადგენლობა: ფარადიოლი, არნიდიოლი, სიტოსტერინი, 

გლიკოზიდები, ვაშლის და ღვინის მჟავა, საპონინები, ინული- 

ნი, C ვიტამინი და დექსტრინი. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ახასიათებს ანთებისსაწინა- 

აღმდეგო, ანტისკლეროზული და შემომგარსველი მოქმედება. 

ასტიმულირებს ნერწყვის გამოყოფას და ამცირებს მის წე- 

ბოვნებას. 

გამოყენების თავისებურება: პაროდონტოლოგიაში გამო- 

იყენება ვირისტერფას ნახარში სავლების ან პირის ღრუს 

აბაზანების სახით. 

გამოშვების ფორმა: ბალახი კოლოფში. 

შენახვის წესები: მშრალი, გრილი ადგილი. 

VIII.4.4. პკალანჰოე - L4/I4I1IX05 IICLCLIICI1C0L 

C4)L4ტMCII0I, IMIMM#4ტ14 L. 

სამკურნალო ნედლეულია მცენარის შეფოთლილი ღეროები, 

საიდანაც ღებულობენ წვენს. 

შემადგენლობა: მთრთიმლავი ნივთიერებები, კატექინები, 

ფლავინოიდები, პოლისაქარიდები, ორგანული მჟავები, ვიტა- 

მინები, მიკროელემენტები და ფერმენტები. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს ანთებისსაწინააღმდეგო 

და ეპითელიზაციის მასტიმულირებელი მოქმედება. 

გამოყენების თავისებურება: პაროდონტოლოგიაში გამოიყე- 

ნება კალანჰოეს წვენი და მალამო აპლიკაცისათვის; ნახარში
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სავლების ან პირის ღრუს აბაზანების სახით. კალანჰოეს წვე- 

ნი ხმარების წინ უნდა შეთბეს 379C-მდე. ხმარების წინ 

შეიძლება მისი განზავება 11 თანაფარდობით 0,5 ან 1%-იან 

ნოვოკაინის ხსნარში. 

გამოშვების ფორმა: ბალახი კოლოჟში, წვენი 5 და 10 მლ- 

იან ამპულებში და მალამო. 

შენახვის წესები: მშრალ, გრილ ადგილზე, არაუმეტეს 

+109C ტემპერატურაზე. 

VIII.4.5. ცაცხვი - IIIIIIტ MILIII(0IIIIC I II 4X 

III,Iტ C0ILI).ტ1 4 MIILL 

სამკურნალო ნედლეულია ყვავილები. 

შემადგენლობა: ეთეროვანი ზეთები, გლიკოზიდები, საპო- 

ნინები, ცვილი, შაქარი, 36,6% C ვიტამინი, კაროტინი და 

მთრთიმლავი ნივთიერებები. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს ანთებისსაწინააღმდეგო 

და ანტისეპტიკური მოქმედება. 

გამოყენების თავისებურება: პაროდონტოლოგიაში გამოიყე- 

ნება ცაცხვის ნახარში სავლების ან პირის ღრუს აბაზანების 

სახით. 

გამოშვების ფორმა: ბალახი კოლოფში. 

შენახვის წესები: მშრალი, გრილი ადგილი.
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VIII.5. ქსოვილთა რეგი! მრაციის 

მასრიმულირებელი მცენარეები 

VIII.5.1. ალოე (საბრი) - 4II053 /CC808II,ILII0 

რL0Lს ტი80L5CLM5 MILL 

სამკურნალო ნედლეულია ფესვები და ფოთლები. 

შემადგენლობა: ანტრაგლუკოზიდები. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ექსტრაქტის მოქმედება გან- 

პირობებულია მასში ბიოგენური სტიმულატორების არსებო- 

ბით, რომლებიც ზრდიან ორგანიზმის დამცველობით ფუნ- 

ქციებს და აძლიერებენ ქსოვილთა რეპარაციულ რეგენერა- 

ციას. 

გამოყენების თავისებურება. პაროდონტოლოგიაში გამო- 

იყენება ალოეს წვენი ან ემულსია აპლიკაციის სახით. წვენი 

მზადდება შემდეგი წესით: 80 მლ ალოეს ფოთლების წვენს 

ფილტრავენ და ადუღებენ 5-10 წუთის განმავლობაში, შემდეგ 

უმატებენ სპირტს და დგამენ 10-55 დღით. ემულსიის შემად- 

გენლობაში შედის 78 წილი ალოეს ფოთლების დაკონსერ- 

ვებული წვენი, II წილი აბუსალათინის ზეთი, II წილი ემულ- 

გატორი და 0,| წილი ევკალიპტის ზეთი. 

შენახვის წესები: მშრალი, შუქისაგან დაცული, გრილი 

ადგილი. 

VIII.5.2. ქაცვი - 0ნ61IL6IIIIX 

IIVXICXC0ILIIტLC LILIტ4MIX0I0CIL5 L. 

სამკურნალო ნედლეულია ნაყოფი. 

შემადგენლობა: C, ს), 82, 86 და C ვგიტამინებს, შაქარს, 

ასკორბინის მჟავას, კაროტინს და მთრიმლავ ნივთიერებებს.
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ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს კარგად გამოხატული 

მაეპითელიზირებელი მოქმედება და ტკივილგამაყუჩებელი 

ეფექტი. 
ჩვენება: ქაცვის ზეთი აპლიკაციების სახით გამოიყენება პა- 

როდონტის ქსოვილთა კომპლექსის ანთებადი დაავადებების, 

პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის წყლულოვან-ეროზიული 

დაზიანებების მკურნალობის კომპლექსში. 

გამოყენების თავისებურება: იყენებენ ადგილობრივად, და- 

ზიანებულ ზედაპირს წინასწარი დამუშავებისა და ნეკრო- 

სული მასების მოცილების შემდეგ უსვამენ ზეთს. ამ პრო- 

ცედურას იმეორებენ დღეში 2-3-ჯერ. 

გამოშვების ფორმა: ფლაკონები. 

შენახვის წესები: გრილი, შუქისაგან დაცული ადგილი. 

VIII.5.3. ასპილი - IIIMIII08IIIIC IL0სCI19.:IIსIII 

X054 CIMM4M0MIX##4# L 

სამკურნალო ნედლეულია მწიფე ნაყოფი და თესლი. 

შემადგენლობა: დიდი რაოდნეობით ასკორბინის მჟავა, ასე- 

ვე #4, 83, # და L ვიტამინები, ლიმონის და ვაშლის მჟავა, 

მინერალური მარილები (კალიუმი, მაგრნიუმი, ფოსფორი) და 

მთრიმლაგი ნივთიერებები. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს გამოხატული რეპარა- 

ციული რეგენერაციის უნარი. ასკილის მოქმედება ძირითადად 

განპირობებულია მასში C ვიტამინის დიდი რაოდენობით შემ- 

ცველობით. 

ჩვენება: პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის დესქვამაციური, 

ეროზიულ-წყლულოვანი დაზიანებანი.
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გამოყენების თავისებურება. იხმარება ასკილის ზეთი 

აპლიკაციების სახით დღეში 2-3-ჯერ. 

გამოშვების ფორმა: 100 მლ-იანი ფლაკონი. 

შენახვის წესები: გრილ ადგილზე, არაუმეტეს +20?C 

ტემპერატურისა. 

VIII.6.მემბოჰ.:ველი და შემომგარსველი 

მოქმედების მცენარეები 

VIII.6.1. მუხა -/IVნ 0CVLILCV5 L. 

სამკურნალო ნედლეულია ქერქი. 

შემადგენლობა: 20% მთრთიმლავი ნივთიერება, სახამებე- 

ლი, კვეციტინი, ლევულინი, 6% პექტინები, გალის მჟავა, 

13-I4% პენტოზანები. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს ძლიერ გამოხატული 

შემბოჭველი და შემომგარსველი უნარი. ახდენს ანთებისსა- 

წინააღმდეგო და მადეზადორირებელ მოქმედებას. 

გამოყენების თავისებურება. პაროდონტოლოგიაში გამო- 

იყენება მუხის ქერქის ნახარში სავლების ან პირის ღრუს 

აბაზანების სახით მკურნალობის დამთავრების შემდეგ! მისი 

მომზადების წესი შემდეგია: 1 სუფრის კოვზ ნედლეულს ვა- 

თავსებთ მომინანქრებულ ჭურჭელში და ვუმატებთ 200 გრ. 

მდუღარე წყალს, ვხარშავთ დაბალ ცეცხლზე 30 წთ-ის გან- 

მავლობაში, ვაგრილებთ ოთახის ტემპერატურამდე, გადავწუ- 

რავთ და შევავსებთ 200 გრ-მდე გადადუღებული წყლით. 

გამოშვების ფორმა: ქერქი კოლოფში. 

შენახვის წესები: მშრალი, გრილი ადგილი.
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VIII.7. მცენარეული ნაკრებები 

პაროდონტის ქსოვილთა კომპლექსის და პირის ღრუს 

ლორწოვანი გარსის ანთებადი დაავადებების მკურნალობის 

კომპლექსში მიღებულია მცენარული ნაკრებების გამოყენება 

პირის ღრუს აბაზანების ან სავლებების სახით. მათი მომ- 

ზადება ხდება ზემოთ აღნიშნული საყოველთაოდ მიღებული 

წესის მიხედვით (იხ. გვ- 179). 

1. Iბნ: გგირილა 2 წილი 

პიტნა - 1 წილი 

ჭინჭარი- 1 წილი 

სალბი - 1 წილი 

LL... ნახარში პირის ღრუს აბაზანების 

ან სავლების სახით. 

2. I|ნ: გვირილა - 2 წილი 

კრაზანა 1 წილი 

ევკალიპტი 1 წილი 
სალბი 1 წილი 

L).5. ნახარში პირის ღრუს აბაზანების 

ან სავლების სახით. 

3. IL: კალენდულა - 10,0 

კრაზანა - 5,0 

ჭინჭარი 5,0 

კოთხუჯი - 5,0 

L).5. ნახარში პირის ღრუს აბაზანების 

ან სავლების სახით.
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4. IL06: პიტნა – 20,0 

ქრისტესისხლა- 5,0 

არნიკა - 5,0 

ვირისტერფა 5,0 

L).5. ნახარში პირის ღრუს აბაზანების 

ან სავლების სახით. 

VIII.8. მცენარეული პრეპარადრების 

მხა ფორმები 

VII.8.1. რომაჯულონი - L0M4#5CIL0M 

გვირილას ყვავილისაგან დამზადებული პრეპარატია. 

შემადგენლობა: 9ნ მლ. გვირილას ექსტრაქტი, 0,3 მლ. 

ეთერზეთები და 4 გრ. ტვინ-80. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს ანთებისსაწინააღმდეგო 

და მადეზოდორირებელი მოქმედება. 

გამოყენების თავისებურება: იხმარება აპლიკაციებისა და 

პირის ღრუს აბაზანების სახით, ამისათვის პრეპარატის IV/2 

ჩაის კოვზი იხსნება I ჭიქა წყალში. 

გამოშვების ფორმა: 100 მლ-იანი ფლაკონები. 

შენახვის წესები: შუქისაგან დაცული, მშრალი ადგილი. 

VII. 8.2. რეკუდრანი - CსსLსCსILტCVM 

გვირილას ყვავილის ექსტრაქტის სპირტხსნარია. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს ანთებისსაწინააღმდეგო 

და რეგენერაციული მოქმედება.
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გამოყენების თავისებურება: იხმარება პირის ღრუს აბაზა–- 

ნებისა და აპლიკაციების სახით დღეში 2-3-ჯერ. გამოყენების 

წინ პრეპარატის 2-ვ სუფრის კოვზი იხსნება 1 ლიტრ გადა- 

დუღებულ ცივ წყალში. 
მკურნალობის კურსი: 5-6 კვირა. 

გამოშვების ფორმა: 100 მლ-იანი ფლაკონები. 

შენახვის წესები: შუქისაგან დაცული ადგილი. 

VII.8.3. რორტოპანი - L0I0CტMCM 
წარმოადგენს გვირილას, კალენდულას და ასფურცელას 

თხიერი ექსტრექტის ნარევს 2:1:1 თანაფარდობით. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: გააჩნია ანთებისსაწინააღ- 

მდეგო მოქმედება, აძლიერებს ლორწოვანი გარსების რეგენე- 

რაციას, აქვს ჰემოსტატიკური თგისებაც. 

გამოყენების თავისებურება: იხმარება პირის ღრუს 

აბაზანების, აპლიკაციების სახით ან პაროდონტალურ ჯიბე- 

ებში მოსათავსებლად დღეში ერთხელ ან დღეგამოშვებით. 

უშუალოდ გამოყენების წინ 1 ჩაის კოვზი როტოკანი უნდა 

გაიხსნას 1! ჭიქა თბილ წყალში. 

მკურნალობის კურსი: 4-6 პროცედურა. 

გამოშვების ფორმა: 100 მლ-იანი ფლაკონები. 

შენახვის წესები: გრილი, შუქისაგან დაცული ადგილი.
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VII.8.4. სალვინი - 54LVIMCსM 

სალბისაგან მიღებული პრეპარატია. 

გამოყენების თავისებურება. იხმარება აპლიკაციის, სავ- 

ლების ან აბაზანების სახით, ასევე პაროდონტალური ჯიბე- 

ების დასამუშავებლად. 

თანამოვლენები მაღალკონცენტრირებული ნაყენის გამო- 

ყენებისას აღინიშნება წვისა და სიმშრალის შეგრძნება. 

გამოშვების ფორმა: 1%96-იანი სპირტხსნარი. 

შენახვის წესები: მშრალი, გრილი ადგილი. 

VII.8.5. სანგვინიდრინი - 5ტ9CVIMXII ILIMIM ML 

იხ. თავი I.I.8.. გვ. 28. 

VIIL.8.6. ბეფუნბინი - 8LLCIსMCMIM CM 

არყის ხის სოკოს ექსტრაქტია. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს ანტისეპტიკური და 

ტკივილგამაყუჩებელი ეფექტი. 
ჩვენება: გამოიყენება ჰიპერტროფიული გინგივიტის მკურ- 

ნალობის კომპლექსში. 

გამოყენების თავისებურება: ინიშნება სავლებად ან პირის 

ღრუს აბაზანების სახით. ამისათვის 3 ჩაის კოვზი ბეფუნგინი 

იხსნება 150 მლ გადადუღებულ თბილ წყალში. 

გამოშვების ფორმა: 100 მლ-იანი ფლაკონები. 

შენახვის წესები: გრილი, შუქისაგან დაცული ადგილი.
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VII.8.7. ჰერააღდონტი - LC 84600MსსIVM 

კრაზანას, მრავალძარღვას და ჭინჭრის სპირტხსნარია. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს ანთებისსაწინააღმდე- 

გო, სისხლდენის შემაჩერებელი, სისხლძარღვთა შემავიწროე- 

ბელი, მაეპითელიზირებელი, ბაქტერიოციდული და ტკივილ- 

გამაყუჩებელი მოქმედება. 

გამოყენების თავისებურება: იხმარება ადგილობრივად ქსო- 

ვილებზე აპლიკაციის სახით ან პაროდონტალურ ჯიბეებში 

მოსათავსებლად. 

მკურნალობის კურსი: 8-10 სეანსი. 

გამოშვების ფორმა: 100 მლ-იანი ფლაკონები. 

შენახვის წესები: გრილი, შუქისაგან დაცული ადგილი. 

VII.8.8. მარასლავინი - MტL4ტ451,4ტV IMCIML 

წარმოადგენს არნიკის და წიწაკის ექსტრაქტს. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება. აქვს ანტიმიკრობული, 

ანთებისაწინააღმდეგო და სისხლძარღვთა შემავიწროვებელი 

მოქმედება. აქვეითებს გრანულაციური ქსოვილების ზრდას 

პაროდონტალურ ჯიბეებში. 

გამოყენების თავისებურება: იხმარება პაროდონტალურ 

ჯიბეებში შესატანდ გტურუნდების სახით 5-ნ წთ-ის 

განმავლობაში. 

გამოშვების ფორმა: 100 მლ-იანი ფლაკონები. 

შენახვის წესები: გრილი, შუქისაგან დაცული ადგილი.
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IX. ფურკრის წებოს პრეპარადტები 

IX.I. პროპოლისი - L0X0LI5 

შემადგენლობა: პრეპარატი წარმოადგენს ფუტკრის ცხო- 

ველმოქმედების პროდუქტს. შეიცავს მცენარეულ ფისებს, 

ეთერზეთებს, ცვილს, მტვერს, ფუტკრის სანერწყვე ჯირ- 

კვლების სეკრეტს, მინერალურ ელემენტებს. 
ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს ანტიბაქტერიული, სო- 

კოსსაწინააღმდეგო, ანთებისსაწინააღმდეგო, სუსტი ტკივილ- 

გამაყუჩებელი მოქმედება, აჩქარებს რეგენერაციის პროცე- 

სებს. 

ჩვენება: სტომატოლოგიაში გამოიყენება პირის ღრუს და 

ტუჩების ლორწოვანი გარსის ინფექციურ-ანთებადი დაავადე- 

ბების, აფთოზური და წყლულოვანი სტომატიტების, პარო- 

დონტის ქსოვილთა კომპლექსის ანთებადი დაავადების და 

გლოსიტების სამკურნალოდ. 

სამედიცინო თვალსაზრისით დაშვებული პროპოლისის 

შემცველი შემდეგი პრეპარატები: პროპოლისის ნაყენი, ,,პრო- 

პოლინის“ აბები, „პროპოცეუმის“ მალამო, „პროპოსოლის“ 

აეროზოლი. 

უკუჩვენება: არ გამოიყენება ალერგიული დაავადებების, 

ფუტკრის პროდუქტების მიმართ მომატებული ინდივიდუა- 

ლური მგრძნობელობის დროს. 

შენახვის წესები: გრილი ადგილი.
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IX.2. „პროპოცეუმის“ მალამო - 

0სVტC0ტICM "'CL0I0CLLM-" 

შემადგენლობა: შეიცავს 10% პროპილისის ექსტრატს, ვა- 

ზელინს, გლიცერინსა და ემულგატორს. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება და უკუჩვენება: იგივე აქვს, 

რაც პროპოლისს. 

ჩვენება: გამოიყენება აფთოზური დღა წყლულოვანი სტომა- 

ტიტების, წყლულოვან-ნეკროზული გინგივიტის, პირის ღრუს 

და ტუჩების ლორწოვანი გარსის ტრავმული დაზიანების 

მკურნალობის კომპლექსში. 

გამოყენების თავისებურება: იხმარება ადგილობრივად აპლი- 

კაციის სახით 1-2-ჯერ დღეში. 

მკურნალობის კურსი: 2-3 კვირა. 

უკუჩვენება: იგივე, რაც პროპოლისს. 

გამოშვების ფორმა: ტუბები. 

შენახვის წესი: გრილი ადგილი. 

I1IX.3. პროპოსოლის“ აემროჯოლი - 

ტრსა050LCVMI "C0ILI0LC0C50LCM" 

შემადგენლობა: პრეპარატი შეიცავს 6 გრ. პროპოლისს, 14 

გრ. გლიცერინს, 80 გრ. 95%-იანი ეთილის სპირტს. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება, ჩვენება და უკუჩვენება: 

იგივე აქვს, რაც პროპოლისს. 

გამოყენების თავისებურება: აეროზოლს ასხურებენ დაზი- 

ანებულ უბანს პირველ დღეს 2-3-ჯერ დღეში. მწვავე ანთე- 

ბითი მოვლენების გავლის შემდეგ 1-2 -ჯერ დღეში სრულ 

გამოჯანმრთელებამდე.
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შენახვის წესები: გრილი ადგილი, +5-დან +25?მC ტემპე- 

რატურამდე. 

გამოშვების ფორმა: აეროზოლი ბალონში. 

IX.4. „პროპომიჭოლის“ ამროჭოლი - 

46LIL050LCMI "CL0IL0MI50LCVM" 

შემადგენლობა: შეიცავს 1%-იან პროპოლისის ფენოლურ 

პრეპარატებს, ევკალიპტის და მიხაკის ზეთებს, სტაბილიზა- 

ტორ ტვინ 80-ს, დისტილირებულ წყალს. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება, ჩვენება და უკუჩვენება: იგი- 

ვე, რაც პროპოლისს. 

გამოყენების თავისებურება: დაზიანებულ უბანზე აერო- 

ზოლს აფრქვევენ დღეში 2-3-ჯერ 2 წმ-ის განმავლობაში. 

მკურნალობის კურსი: 7-10 დღე. 

თანამოვლენები: იშვიათად წვის შეგრძნება. 

გამოშვების ფორმა: აეროზოლის ბალონები. 

შენახვის წესები: მშრალ ადგილზე, +5-ღან +25%C ტემპე- 

რატურამდე. 

IX.5. პროპოლისის ნაჭენი - 

IICIნLტ CI0C0IL0LI5I 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება, ჩვენება და უკუჩვენება: 

იგივე, რაც პროპოლისს. 

გამოყენების თავისებურება: იხმარება ადგილობრივად აპ- 

ლიკაცების სახით. 

გამოშვების ფორმა: 25 მლ-იანი ფლაკონი. 

შენახვის წესები: მშრალი, შუქისაგან დაცული ადგილი
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IX.6. ღინდგელი - ფუტკრის წებო 

შემადგენლობა: შეიცავს აქროლად ეთეროვან ზეთებს. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს ანტიბაქტერიული, ან- 

თებისსაწინააღმდეგო, სუსტი ტკივილგამაყუჩებელი მოქმედე- 

ბა, აჩქარებს რეგენერაციის პროცესებს. 

ჩვენება და უკუჩვენება: იგივე აქვს, რაც პროპოლისს. 

გამოყენების თავისებურება: იხმარება ადგილობრივად აპ- 

ლიკაციის სახით 1-2-ჯერ დღეში. 

მკურნალობის კურსი: 2-3 კვირა. 

გამოშვების ფორმა: მალამო. 

შენახვის წესი: გრილი ადგილი.
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X. რეგენერაციის პროცესის 

სტიმულატორები 

X.I. ქაცვის ჯეთი - 0LLMCIM LX 

LLთVCII=V5 CI 80LII§ IIILLX0ILIC#ტL 

შემადგენლობა: შეიცავს კაროტინს და კაროტინოიდებს, 

ტოკოფეროლს და ოლეინის გლიცერიდებს, პალმიტინის, სტე- 

არინის მჟავებს. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს ქსოვილთა რეგენერა- 

ციის უნარი. 

ჩვენება: ნიშნავენ პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის ერო- 

ზიულ-წყლოლოვანი დაზიანების დროს. 

გამოყენების თავისებურება: იყენებენ ადგილობრივად, და- 

ზიანებულ ზედაპირს წინასწარი დამუშავებისა და ნეკროზუ- 

ლი მასების მოცილების შემდეგ უსვამენ ზეთს. პროცედურას 

იმეორებენ დღეში 2-3-ჯერ. 

გამოშვების ფორმა: ფლაკონები. 

შენახვის წესები: გრილი, შუქისაგან დაცული დაგილი. 

X.2. ასპილის ჯწეთი - 0LCთVM L05#L 

შემადგენლობა: შეიცავს ნაჯერ და უჯერ ცხიმოვან მჟა- 

ვებს, კაროტინოიდებს და ტოკოფეროლს. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: ანტიოქსიდანტური ეფექტის 

ხარჯზე ახდენს ანთებისსაწინააღმდეგო მოქმედებას და ხელს 

უწყობს ქსოვილთა რეგენერაციას. 

ჩვენება: პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის დესქვამციური, 

ეროზიულ-წყლულოვანი დაზიანებანი.
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გამოყენების თავისებურება: ნიშნავენ ლორწოვან გარსზე 

აპლიკაციის სახით დღეში 1-2-ჯერ. 

გამოშვების ფორმა: 100 მლ-იანი ფლაკონი. 

შენახვის შესები: შუქისაგან დაცულ ადგილზე, არაუმეტეს 

+20?%C ტემპერატურისა. 

X. 3. პაროტოლინი - CტLCL010LIM0VM 

შემადგენლობა: პრეპარატი წარმოადგენს ასკილის ნაყო- 

ფის კაროტინოიდების ზეთოვან ექსტრატს. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება, ჩვენება, გამოყენების თავი- 

სებურება და შენახვის შესები: იგივე, რაც ასკილის ზეთს. 

გამოშვების ფორმა: 100 მლ-იანი ფლაკონები. 

X.4. ოლაჭყჭოლი - 0L450LCVM 

წარმოადგენს კომბინირებულ პრეპარატს, რომელიც შეი- 

ცავს ქაცვის ზეთს, ლევომიცეტინს, ანესთეზინს, ბორის მჟა- 

ვას და შემავსებლებს. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს რეპარაციული რეგენე- 

რაციის სტიმულაციისა და სუსტად გამოხატული ანთებისსა- 

წინააღმდეგო მოქმედება. 

ჩვენება: გამოიყენება პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის 

ბაქტერიული ბუნების ეროზულ-წყლულოვანი და ტრავმული 

დაზიანების სამკურნალოდ. 

გამოყენების თავისებურება: ლორწოვანი გარსის დაზია- 

ნებული უბანი უნდა დამუშავდეს ანტისეპტიკურად და გათა- 

გისუფლდეს ნეკროზული მასებისაგან. ამის შემდეგ პრეპარა-
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ტის ასხურებენ აღნიშნულ უბანზე ყოველდლე ან დღეგამოშ- 

ვებით ლორწოვანი გარსების ტრავმული დაზიანების დროს 

შესხურებას იმეორებენ 2-3-ჯერ დღეში. 

მკურნალობის კურსი: არანაკლებ 5-7დღისა. 

უკუჩვენება. არ ინიშნება შემადგენელი ინგრედიენტების 

აუტანლობის შემთხვევაში. 

გამოშვების ფორმა: აეროზოლი. 

შენახვის წესები: არაუმეტეს +159%C ტემპერატურისა. 

X.5. ხონსურიდი - CII0I5CთLI0ICთM 

იხ. თავი IV. გვ. 153. 

>X.6. ღიბუნოლი - 0აIL ს X0LCVM 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს გამოხატული ანტიოქვ- 

სიდაზული და ქსოვილთა რეგენერაციის მასტიმულირებელი 

უნარი. 

ჩვენება: პაროდონტის ქსოვილთა კომპლექსის და პირის 

ღრუს ლორწოვანი გარსის ანთებადი დავადებანი. 

გამოყენების თავისებურება: იხმარება 5%-იანი ლინიმენტი 

ადგილობრივად აპლიკაციების სახით ყოველდლე ან დღეგა- 

მოშვებით. 

მკურნალობის კურსი: 7-10 დღე. 

უკუჩვენება: არ გამოიყენება პირის ღრუს სიმსივნური 

დაავადების მქონე პირებში. 

გამოშვების ფორმა: 5% და 10%-იანი ლინიმენტი. 

შენახვის წესები: მშრალი, გრილი ადგილი.
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X.7. ოპტოქრომი - 0LCIII0CIIL0CM# 

ფრანგული ფირმა 5601:0ძ0იL-ის ნაწარმია. შეიცავს 35,0 

გრ. ქრომის ანჰიდრიდს, 6,0 გრ. გოგირდის მჟავას და 100 

გრ-მდე შემავსებლებს. 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აქვს რეგენერაციის სტიმუ- 

ლაციის უნარი, ახდენს ანტიმიკრობულ მოქმედებას. 

ჩვენება: გამოიყენება პაროდონტის ქსოივლთა კომპლექსის 

და პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის წყლულოვან-ნეკროზუ- 

ლი დაზიანებების სამკურნალოდ. 

გამოყენების თავისებურება: დაზიანებული უბანი გამოვყოთ 

ბამბის ლილვაკით და გამოვაშროთ. ბამბის ტამპონი დაგას- 

ველოთ ოპტოქრომის ხსნარში და მივგაჭირხნოთ ეროზიულ- 

წყლულოვან უბანზე 5 წმ-ის განმავლობაში. ამის შემდეგ 

აუცილებელია თბილი წყლის გამოვლება პრეპარატის ნარჩე- 

ნების მოსაშორებლად. 

გამოშვების ფორმა: ფლაკონები. 

შენახვის წესები: გრილი ადგილი.
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XI პაროდონტრალური ნახვევები 

პაროდონტის ქსოვილთა კომპლექსის დაავადებათა მკურ- 

ნალობაში წარმატებით გამოიყენება პაროდონტალური ნახვე- 

ვები, რომლებიც იყოფა 2 ძირითად ჯგუფად: სამკურნალო და 

საიზოლაციო. 

სამკურნალო ნახვევის გამოყენების მიზანია გაახანგრ- 

ძლივოს სამკურნალო ნივთიერებების ექსპოზიციის დრო 

ღრძილებზე. მის შემადგენლობაში შედის ანტიმიკრობული, 

ანთებისსაწინააღმდეგო, კერატოპლასტიური და გამაუტკივა- 

რებელი კომპონენტები. სამკურნალო ნახვევები, ჩვეულებრივ, 

რბილი კონსისტენციისაა და ღრძილებზე თავსდება არაუმე- 

ტეს 2-3 საათისა. 

საიზოლაციო ნახვევი გამოიყენება პაროდონტის ქსოვილ- 

თა იზოლაციისათვის გარეშე ზემოქმედებისაგან. მისი ხმა- 

რება მიზანშეწონილია პაროდონტის ქსოვილთა კომპლექსზე 

ქირურგიული ჩარევის შემდეგ ჭრილობის დაინფიცირების 

თავიდან ასაცილებლად. საიზოლაციო ნახვევი უნდა იყოს გა- 

მაგრებადი, მაგრამ ელასტიური, არ იწვევდეს ზეწოლას ად- 

გილობრივ ქსოვილებზე და კარგად ფიქსირდებოდეს ღრძი- 

ლებზე. 
ხშირად პაროდონტალური ნახვევის ფუძეს წარმოადგენს 

თუთიის ჟანგი, დენტინის ფხვნილი და თეთრი თიხა. ხოლო 

თხევადი ინგრედიენტებია მიხაკის, სიმინდის, ქაცვის, ასკი- 

ლის ზეთები ან # და L ვიტამინის ზეთოვანი ხსნარები. 

პაროდონტოლოგიაში გამოიყენება შემდეგი ნახვევები:
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XII. სამკურნალო ნახვევები 

1. თუთიის ჟანგს და დენტინის ფხვნილის თანაბარ რაოდე- 

ნობას ერევა საჭირო მალამო ანტიბიოტიკის, კორტი- 

კოსტეროიდის ან სხვა. 

2. ოქსიკორტი 

თუთიის ოქსიდი 

დენტინის ფხვნილი მ? 

რბილი ნახვევი 3-4 საათით მოსათავსებლად. 

3. თუთიის ოქსიდი 12,0 

კანიფოლი 8,0 

ნორსულფაზოლი 1,0 

C ვიტამინი 1,0 

L ვიტამინი ს0 

XL ვიტამინი 10 

მზადდება ფაფისებური კონსისტენციის ნახვევი მიხაკის, 

ქაცვის ან სიმინდის ზეთზე. ნახვევი მაგრდება პირის ღრუს 

ტემპერატურაზე. 

4. სპერმაცეტი 2,0 

პარაფინი ს0 

#. ვიტამინის 0,5%-იანი ზეთოვანი ხსნარი 

ვიტამინის 0,5%-იანი ზეთოვანი ხსნარი მმ 

ელასტიური ნახვევია.
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.· ქაცვის ზეთი ან კაროტოლინი 

თუთიის ოქსიდი 

დენტინის ფხვნილი მმ 

რბილი ნახვევი 3-4 საათით მოსათავსებლად. 

.· თუთიის ოქსიდი 4,0 

დურაკლილი 10 

ქლორკამფოროფენოლი I1,0 

გამოიყენება პაროდონტზე ოპერაციული ჩარევის შემდეგ, 

მაგრდება 15-20 წთ-ში, მდგრადია 1-2 დღის განმავლობაში. 

7. თუთიის ოქსიდი 40,0 

კანიფოლი 40,0 

ტანინი 10,0 

თეთრი თიხა 2,5 

სულფადიმეზინი 2,0 

აზბესტი ს0 

ნახვევი მზადდება მიხაკის, სიმინდისა და ჭილოფის ზეთის 

ერთმანეთში თანაბარი რაოდენობის შერევის შედეგად მიღე- 

ბულ ნარევზე. მდგრადია 2-3 დღე. 

8. თუთიის ოქსიდი 

დენტინი 88 5,0 

ფხვნილი LC 

მიხაკის ზეთი 

თავსდება 2-3 დღით.



211 

XIL2. საიზოლაციო ნახვმვები 

XI.2.1. სამედიცინო ფებო - MIL-2 ლა MX#-3 

ფარმაკოლოგიური მოქმედება: აჩქარებს შეხორცების პრო- 

ცესებს, აქვს ჰემოსტატიური მოქმედება. 

ჩვენება: პაროდონტზე ქირურგიული ჩარევა. 

გამოყენების თავისებურება: თავსდება ღრძილზე ნაკერების 

მიდამოში 1-2 მლ. 3-5 დღით. 

გამოშვების ფორმა: ამპულები. 

შენახვის წესები: მშრალი, გრილი ადგილი. 

XIL.2.2. გოკპო პაპი - VC0C0 #ტC 

ფირმა „V0CC0"'-ს მიერ წარმოებული ნახვევია. იცავს 

პაროდონტის ქსოვილთა კომპლექსს მექანიკური და თერმული 

დაზიანებისაგან. ადვილია სახმარად, პლასტიურია და გამა- 

გრების შემდეგ არ ხდება მსხვრევადი. ახასიათებს კბილის 

ზედაპირზე კარგი ადგეზიის უნარი. 

ჩვენება: გამოიყენება პაროდონტზე ოპერაციული ჩარევე- 

ბის შემდგომ პერიოდში ღრძილებზე სამკურნალწამლო ნივ- 

თიერების მოსათავსებლად, ასევე მორყეული კბილების ფიქ- 

საციისათვის. 

გამოყენების თავისებურება: V0C0 იმიC-–ის ხმარების წინ 

კბილის ზედაპირს ვასუფთავებთ, ვამუშავებთ ანტისეპტიკუ- 

რად და ვაშრობთ ჰაერის ჭავლით. გამზადებული ნახვევის 

ადგეზიის უნარი მატულობს კომპრესიის დროს. ამიტომ რე- 

კომენდირებულია მისი შეტანა კბილთა შორის სივრცეებში, 

ამასთან ფითხი უნდა მოძრაობდეს კბილის აპიკალური ნაწი-
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ლიდან საჭრელი კიდის ან საღეჭი ზედაპირის მიმართუ- 

ლებით. 

უშუალოდ გამოყენების წინ მინის ფირფიტაზე ვათავსებთ 

თანაბარი რაოდენობის VCCC) 0მC-ს და კატალიზატორს და 

ვურევთ მეტალის ფითხით 20-30 წმ-ის განმავლობაში, ერთ- 

გვაროვანი მასის მიღებამდე. +23%C ტემპერატურის ქვემოთ 

მომზადების დრო მატულობს. პრეპარატის გამოყენება არ 

შეიძლება წელვადი ძაფების წარმოქმნამდე. გამზადებულ მა- 

სას ვათავსებთ ღრძილებზე ისე, რომ დაიხუროს პაროდო- 

ნტალური ჯიბეები. 

დამზადებული მასით ხელების დაბინძურების თავიდან ასა- 

ცილებლად თითები წინასწარ უნდა დავისველოთ ცივ წყალ- 

ში. 

გამოშვების ფორმა: პასტა და კატალიზატორი კოლოფში. 

შენახვის წესები: 21-23%C ტემპერატურა. 

XI.2.1. აუტოპაპი - 40CI10L#CL 

ფრანგული ფირმა 56010ძ0ML-ის მიერ წარმოებული თვით- 

გამაგრებადი, რბილი და კარგი ადგეზიის უნარის მქონე საი- 

ზოლაციო ნახვევია. შედგება ფუძისა და კატალიზატორისა- 

გან. ფუძის შემედგენლობაში შედის თუთიისა და მაგნიუმის 

ოქსიდი და ენოქსოლონი. კატალიზატორი შეიცავს კანიფოლ- 

სა და ძმრის მჟავას. 

ჩვენება: გამოიყენება პაროდონტზე ოპერაციული ჩარევე- 

ბის შემდგომ პერიოდში, როგორც საიზოლაციო საშუალება. 

გამოყენების თავისებურება: სპეციალური ბუნიკის საშუ- 

ალებით ერევა საჭირო რაოდენობის ფუძე და კატალიზატო-
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რი. გამზადებული მასა ოთახის ტემპერატურაზე თავსდება 3 

წუთის განმავლობაში. წინასწარ ცივ წყალში დასველებული 

თითებით კეთდება საჭირო ფორმის ლილვაკი და თავსდება 

საიზოლაციო უბანზე. ნახვევის ფიქსაცია ხდება კბილთაშო- 

რის სივრცეებსა და ყელის მიდამოში. მუშაობისათვის საჭი- 

რო დრო საშუალოდ 10-15 წუთია. ნახვევი მაგრდება ნახევა- 

რი საათის შემდეგ. პრაქტიკულად არა აქვს გემო. აუტოპა- 

კის ფიქსაცია ლორწოვანზე შეიძლება 1-2 დღის განმაგლო–- 

ბაში. 

გამოშვების ფორმა: ფუძე და კატალიზატორი ტუბებში, 

შემრევი ბუნიკი. 

შენახვის წესები: ოთახის ტემპერატურა.
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პაროდონდრიტის მკურნალობაში 

გამოჭენებული პირალი ჰიგიენის 

საშუალებანი 

პირის ღრუს ჰიგიენა განიხილება, როგორც უმთავრესი 

კომპონენტი პაროდონტის დაავადებათა მკურნალობისა და 

პროფილაქტიკის საკითხში. მისი რეგულარულად ჩატარება 

(დღეში 2-3-ჯერ) ამცირებს მიკრობული ნადებების რაოდენო- 

ბას, რომელიც თავის მხრივ ქმნის ყველა პირობას ღრძილისა 

და ზოგადად პაროდონტის ქსოვილის ადგილობრივი აუტოაგ- 

რესიისათვის. 

პაროდონტიტის დროს პაციენტს ვურჩევთ სამკურნალო 

პასტებს. ასეთებია: 

02IსMIტ4C#4ILს - გერმანული ფირმა Cი0I9მ(8-ის ნაწარმია. 

შეიცავს გვირილას, პიტნის, სალბისა და წიწ- 

ვის ექსტრაქტს. 

#IIს0ILIL - გერმანულოი ფირმა ILICმძ6იL-ის ნაწარმია. 

შეიცავს პიტნის, გვირილას, კალენდულას ექს- 

ტრაქტს. 

LIILIIს - გერმანული ფირმა 51IMმ-ს ნაწარმია. შეიცავს 

სალბის, გვირილას, პიტნის და კალენდულას 

ექსტრაქტს. 

XCL000MშM4X - შვეცარული ნაწარმია. შეიცავს გვირი- 

ლას, პიტნის, ასისთავას და სალბის ექსტ- 

რაქტს. 

LLCI00I0MIL - გერმანული ფირმა ს6ი'წმ MX05ICLIX-ის 

ნაწარმია. შეიცავს პიტნის, ევკალიპტის და 

ანისის ექსტრაქტს, ასევე ფტორს.
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LI I0Iსოტ6 - ჩეხური ფირმა II0Iხმ1-ის ნაწარმია. შეიცავს 

გვრილას, კალენდულას და პიტნის ექსტრაქტს. 

V#ტ40სLMIICVსIM – გერმანული ფირმა 5C0V/3I2L096LI თ ILI6ი- 

#61-ის ნაწარმია. შეიცავს გვირილას, სალბის, 

პიტნის ექსტრაქტებს და ფტორს. 

020IL0CI0MI - გერმანული ფირმა LX. 5CM0110:-ის ნაწარ- 

მია. შეიცავს LIICIმ§მი-ს, რომელსაც ახასია- 

თებს ანტიბაქტერიული მოქმედება. 

M#ტ6CLIL#ტMა - დიდი ბრიტანეთის ფირმა 5I)1Lნ-I106 

ც8668ლჩგოი-ის ნაწარმია. შეიცავს 0,13% კალცი- 

უმის გლიცეროფოსფატს და LICIმ5მ2-%ს, რო- 

მელსაც ახასიათებს ანტიბაქტერიული მოქმე- 

დება, 

#40ს)046.ILL5II - ღიღი ბრიტანეთის ფირმა 50)1L0MIIი0XC 

866Cიმი1-ის ნაწარმია. ხელს უშლის ნადებე- 

ბის წარმოქმნას და შეიცავს ფტორს. 

000LMIL 0-3 გერმანული ფირმა ILI806L+IL-15Cჩ0L 

ლთოხII-ის ნაწარმია. შეიცავს ნატრიუმის 

მონოფლუოროფოსფატს, კალციუმის გლიცერო- 

ფოსფატს და ხელს უშლის ქვებისა და ნადე- 

ბების წარმოქმნას. 

8ILILMI0 ტ-MIL0 - გერმანული ფირმა ILXIX0CI6L « C»6.ხ168 

C ოთხის ნაწარმია. გააჩნია ანტიბაქტერიული 

მოქმედება და ხელს უშლის კარიესის განვითა- 

რებას.
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ცILIMIMI - გერმანული ფირმა 5IILმ-ს ნაწარმია. შეი- 

ცავს L, ვიტამინს და C ნიკოტინატს. აღადგენს 

მჟავა-ტუტოვან წონასწორობას პირის ღრუში. 

Mტ6I0IL06I, 1001" )051I1Lს - ამერიკული წარმოების 

პასტაა, შეიცავს ანისის ზეთსა და კალციუმს. 

უმა ა-MIსს) - გერმანული ფირმა 50CM0VმI2L0ინ, « 

LII8იM6I-ის ნაწარმია. შეიცავს სორბიტოლს, 

ნატრიუმის ლაურილ სულფატს, ნატრიუმის 

ფლუორიდს და ბიოლოგიურად აქტიურ ნივ- 

თიერებას ტIILC-ს. ხელს უშლის ნადების წარ- 

მოქმნას და კარიესის განვითარებას. 

5LIM-5IV - ამერიკული ფირმა 5%M0ჩ0Iძ ILI,მხი1მ(01165-ის 

ნაწარმი. გამოიყენება კბილებზე აწეული 

მგრძნობელობის დასაქვეითებლად. შეიცავს კა- 

ლიუმის მონოფლუოროფოსფატს და ბიკარბო- 

ნატს, სორბიტოლს და კალციუმის კარბონატს. 

ვსააა0სVწMI - ინგლისური ფირმა 5:21((0LIძ-M1I16L 

L..ძ.-ის ნაწარმია, გამოიყენება კბილებზე 

აწეული მგრძნობელობის დასაქვეითებლად. შე- 

იცავს 10%-იან სტრონციუმის ქლორიდის ჰექ- 

სოჰიდრატს. 

5LM5IIIV -3 - გერმანულოი ფირმა IICმძ6იL-ის ნაწარმია. 

გამოიყენება კბილებზე აწეული მგრძნობელო- 

ბის დასაქვეითებლად. შეიცავს სორბიტოლს, 

სილიციუმის ჰიდროჟანგს, ნატრიუმის ლაუ- 

რილ-სულფატს და ფლუორიდს.
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პაროდონტიტის მკურნალობის პროცესში პაციენტებს ხში- 

რად ენიშნებათ სავლებები, რომელთაც უმეტეს შემთხვევაში 

აქვთ ანტისეპტიკური, მადეზოდორირებელი, ნადებისა და 

ქვის წარმოქმნის ხელშემშლელი და ანტიბაქტერიული მოქ- 

მედება. ასეთებია: 

C01500VI, - დიდი ბრიტანეთის ფირმა 50116 X-II10C6 

სიბლხმი-ის ნაწარმია. შეიცავს 0,2%-იან ქლორ- 

ჰექსიდინის ხსნარს. იხმარება კბილების გამოხეხვის 

შემდეგ ერთი წუთით ჩასაგუბებლად 10 მლ. დღეში 

ორჯერ. 

XI სX – გერმანული ფირმა C-იI9216-ის ნაწარმია. იხმარება 

კბილების გამოხეხვამდე ერთი წუთით ჩასაგუბებ- 

ლად 10 მლ. დღეში ორჯერ. 

ILხ46CIL - ფირმა ჰიი5ლიბიი50ი-ის ნაწარმია. იხმარება 

კბილების გამოხეხვის შემდეგ 30 წმ-ით ჩასაგუბებ- 

ლად 10 მლ. დღეში ორჯერ. 

LXL60სL; C0MII0M0L - ფირმა I2ი%ის ნაწარმია. იხმა- 

რება კბილების გამოხეხგამდე ერთი წუთით ჩასხსაგუ- 

ბებლად 10-15 მლ. დღეში ორჯერ. 

14:14 C0CMI8MC0CL - ფირმა I2985-ის ნაწარმია. იზმარება 

კბილების გამოხზეზვამღე ერთი წუთით ნასაგუბებ- 
ლად 10-15 მლ. დღეში ერთხზელ. 

M92IMI LILწიდსიI -– ფირმა წმი5-ის ნაწარმია, რხზმარება 

კბილების გამოზეზვის შემდეგ M0-I5 მლ. ერთი წუ- 
თოთი ნასაგუბებლად ლღეში ერთხელ.
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L5IILIIXI - გერმანული ფირმა IIICL-ის ნაწარმია, 

იხმარება კბილების გამოხეხვამდე ჩასაგუბებლად 20 

მლ. 30 წმ-ით დღეში ერთხელ. 

0IსMIL64C6C4I0ს - გერმანული ფირმა C0189მ16-ის ნაწარმია. 

შეიცავს გვირილას, პიტნის, სალბისა და წიწვის 

ექსტრაქტს. ხსნარის 1 მლ. იხსნება 200 გრ. გადა- 

დუღებულ ცივ წყალში. იხმარება პირის ღრუს აბა- 

ზანების სახით დღის განმავლობაში. 

LILტსIIIL - გერმანულოი ფირმა LICმძგიL-ის ნაწარმია. 

შეიცავს პიტნის, გვირილას, კალენდულას ექს- 

ტრაქტს. ხსნარის 1 მლ. იხსნება 200 გრ. გადადუ- 

ღებულ ცივ წყალში. იხმარება პირის ღრუს აბა- 

ზანების სახით დღის განმავლობაში. 

სიხისტის მიხედვით განასხვავებენ 3 ტიპის ჯაგრისს: 

რბილი – 50LL, საშუალო -Mბძ1სი და უხეში სLI8Iძ. მკურ- 

ნალობის პროცესში პაციენტს ვუნიშნავთ რბილ 50IL – 

ჯაგრისს. მკურნალობის შემდგომ პერიოდში იგი შეიძლება 

შეიცვალოს საშუალო – M0ძ1სთ – სიხისტის ჯაგრისით. 

კბილების გამოხეხვის წესი: კბილთა მწკრივის ხეხვას 

გიწყებთ ჯაგრისის ვერტიკალური მიმართულებით (ზედა 

ყბაზე ზემოდან ქვემოთ, ქვედაზე ქვევიდან ზევით), ღრძი- 

ლებიდან კბილისაკენ ე.წ. „გამოგვითი“ მოძრაობებით. შემდეგ 

გადავდივართ ჯაგრისის ჰორიზონტალურ და წრიულ მოძრა- 

ობებზე. კბილების ,ხეხვა გრძელდება საშუალოდ 3 წუთი.



სამპურნალო საშუალებათა საძიებელი 

ქართულ ენაჯე 
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