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შე მეღიცინისათვის ვწერ რაღაც სრულიად არა- 

/ყეულებრივს, ახალს. მრავალი წული გაიჟლის, ვიდრე 
«7”( 

ჟუ ყტეელი! წიერ იქნები აღიარებული და შეჟასებული. 

ჰახს ჰაინრის რექევეგი



'თავი. | 

კპომოტოქსიკოლობგია





1. ჰომოტოქსიკოლოგიის საფუძვლები 

ჰომოტოქსიკოლოგია ორი სიტყვის კომპოხიტია და ნიშნავს 

სწავლებას ჰომოტოქსინების შესახებ. იგი სამედიცინო ახროვ- 

ნების ერთ-ერთი უახლესი მიმართულებაა და დაავადებათა მკურ- 

ნალობაში თანამედროვე მედიცინის მიღწევებისა და პომეოპათიური 

მიდგომის სინთეხს წარმოადგენს. 

ორგანიზმის ცხოველმყოფელობა დამოკიდებულია მასში 

მიმდინარე ქიმიურ შენაერთთა გარდაქმნის პროცესებზხზე. ამგვარად. 

ქიმიურ ნივთიერებებს, ორგანიხმის ჯანმრთელი და დაავაღებული 

მდგომარეობის განსახღვრისას, გადამწყვეტი მნიშვნელობა აქვს. 

ორგანიხმი წარმოადგენს თხევად სისტემას. ნივთიერება, ხყღება 

რა ორგანიხმში, ახდენს მასხე ზემოქმედებას, თვითონაც გარდაიქმ- 

ნება და გამოიდევნება გარეთ. ეს პროცესი მუღმივად მიმდინარეობს. 

ამ ნივთიერებებს ჰ.ჰ. რეკევეგმა ადამიანის ტოქსინები. ანუ 

ჰომოტოქსინები უწოდა. ზოგიერთი ტოქსიკური ნივთიერება. 

ორგანიზმში მოხვედრისას, მონაწილეობს ორგანიზმის 

ცხოველმყოფელობაში და იწვევს საპასუხო იმუნურ რეაქციებს 

დამცველობითი სისტემის მხრიდან, რომელიც ჰ.ჰ. რეკევეგმა 

განსახღვრა როგორც დაავადება. ამგვარად. დაავადება არის 

ორგანიზმის ბიოლოგიურად მიზანდასახული დაცვითი რეაქცია 

ჰომოტოქსინების წინააღმდეგ და მისი მაკომპენსირებელი 

ქმედება ჰომოტოქსიკოზებზე. ეს პროცესები ორგანიხმში 

წონასწორობის "არასტაბილურ" მდგომარეობას ინარჩუსნებს. რომე- 

ლიც მთლიანობაში შეფასდა ტერმინით "ჯანმრთელობა". 

L.1 ჰომოტოქსიკოლოგიის ძირითადი პრინციკები 

მჯურნალობის არჩევისას კლასიკური ჰომეოპათია. სამუელ ჰანე- 

მანის მიხედვით (1811) პრეპარატთა ე-წ. სურათს ეყრდნობა, ანუ 

დაავადებები ისეთივე სიმპტომებს იძლევა, როგორც საცდელ ჯანმრ- 

თელ პირებს უვითარდებათ საწყისი ტინქტურის ან პოტენციის 

გადაჭარბებული მიღების შემდეგ. აქედან გამომდინარე. მოქმედების 

პრინციპი §IიVI6 წესს წარმოადგენს (§IIთII2. §1I1111სს§ CVICიLIII - 
მსგავსი მსგავსით იკურნება). ჰომეოპათიურ პრერარატს ცალკეულ 

პაციენტში გამოვლენილი დაავადების სურათის მსგავსი სნეულების 
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ხელოყნურად გამოწვევაა შეუძლია. 

ჰომეოპათიური პრინციპით მკურნალობის პრაქტიკული 

გამოყენებისას თავისთავად გაირკვა, რომ ძალიან ძლიერი ან შხამიანი 

პირეელადი ტინქტურების მიღებამ ავადმყოფს შეიძლება ავნოს, 

ამიტომ ისინი გამოყენებული უნდა იქნეს მხოლოდ ჰომეოპათიურად 

განხავებული და პოტენცირებული სახით. ეს პრაქტიკა მეცნიერულად 

ღადასტურებული იქნა რუდოლფ არნდტისა (ფსიქიატრი, 1§35- 

(აიი) და ჰუგო შულცის (ფარმაკი ლოგი, 1853-1932) მიერ 

ბიოსისტემებზე სამკურნალო საშუალებათა ზემოქმედების რაოდე- 

ნობრიაყი დიფერენციაციით და ატარებს არნდტ-შულცის წესის 

სახელს (ძირითადი ბიოლოგიური კანონი), რომელიც ნიშნავს: 

სუსტი გაღიხიანება სასიცოცხლო ფუნქციას ასტიმულირებს 

(ჰომეოპათიური პრეპარატების უკუ ეფექტი); 

საშუალო ძალის გაღიხიანება ნეიტრალურად მოქმედებს; 

ძლიერი გაღიზიანება შემაფერხებლად მოქმედებს 

სასიცოცხლო ფუნქციაზე. 

კლასიყური ჰომეოპათია ემყარება ცალკეული ნივთიერებების 

გამოყენებას, რომლებიც ნაწილობრივ მარტივი ნივთიერებებია 

(მაგ.. გოგირდი, ვერცხლისწყალი, დარიშხანი და სხვ.). ძირითადად 

კი მცენარეებიდან გამონაწყლილი მრავალრიცხოვანი ნაერთების 

სარეგს წარმოადგენს. რეპერტორიუმები (სამკურნალო საშუალებების 

სურათთა, სამონათყალი) ჰომეოპათს დაავადების ინდივიდუალური 

სურათის გარკცევაში, ეხმარება, მაგრამ ეს არც თუ ისე აღვილია, 
“თუ გავითვალისწინებთ ორგანიზმში შემოსული ტოქსინების 

რაოდენობას და იმას თუ რამდენად სხვადასხვაგვარია მოცემული 

ინტოქსიკაციის გამოჟყლინებები. 

ხძირად იქმნება ისეთი აუცილებლობა. რომელიც მოითხოვს 

რამდენიმე პრეპარატის ერთად დანიშენას, რომელთა მოქმედება 

სინერგციულად ავსებს ერთმანეთს. ამ შემთხვევაში შესაძლებელია 

კომპლექსური პრეპარატების გამოყენება, რომლებიც აუცილებელი 

კომპონენტების მაქსიმალურ რაოდენობას შეიცავს. ასეთია 

ანტიჰომოტოქსიკური პრეპარატები; ისინი წარმოადგენს 

მრავალწლიანი რეპერტორიხაციის შეღეგად მილებულ მხა 

რეცეპტურებს; მათი გამოყენება ამცირებს შესაბამისი მსგავსი 

(5IIMII0) პრეპარატის შერჩევის დროს ლღა ხშირად გამოიყენება 

ოფიციალურად დამტკიცებული ჩვენების მიხედვით. 

§



ანტიჰომოტოქსიკურ მედიცინაში უპირატესად ჩვენებათა 

მიხედვით მოქმედებენ (ობიექტური სიმპტომებით ორიენტირება). 

ანტიჰომოტოქსიკური პრეპარატები მეტწილად დაბალი და საშუალო 

პოტენციის მქონე ნივთიერებათა ნარევს წარმოადგენს. 

ჰომოტოქსიკოლოგია ჰანს ჰაინრიხ რეკევეგის თეორიის 

მიხედვით იქნა დაფუძნებული (რეკევეგი, 1976): 'პომოტოქსინების 

შესახებ მოძღვრების მიხედვით, ყველა ის მოვლენა. რომელთაც 

დაავადებებს ვუწოდებთ იმის დასტურია, რომ ორგანიხმი ცდილობს 

შხამების გაუვნებელყოფასა და განდევნას ღა ეს ბრძოლა მისი 

გამარჯვებით ან დამარცხებით სრულდება. მაგრამ ყოველთეის. 

ამ გამოვლინებებისას, რომელსაც ჩვენ დაავადებებს ვუწოდებთ. 

საქმე მიდის ბიოლოგიურ, ანუ ბუნებრივ მიზანდასახულ 

ცვლილებებამდე, რომელიც მხამებისაგან დაცვასა და 

დეხინტოქსიკაციას ემსახურება.” 

ანტიჰომოტოქსიკური თერაპიის მიხანს ორგანიხმში დარღვეული 

წონასწორობის აღდგენა წარმოადგენს. ეს უნდა მოხდეს. უპირველეს 

ყოვლისა პროფილაქტიკური ღონისძიებების გატარებით - 

ორგანიხმისთვის არასასურველი ნიგთიერების შემოსვლის თავიდან 

აცილებით (ანტიჰომოტოქსიკური თერაპიის პირველი ღა ერთ- 

ერთი ძირითადი პრინციპი). უკვე არსებულის ელიმინაციისთვის 

კი ორგანიხმის სადრენაჟო და სადეხინტოქსიკაციო ფუნქციების 

და ასევე მეტაბოლიხმის გააქტიურებაა აუცილებელი (მეორე 

პრინციპი). 

1.2 ჰომოტოქსინები 

ორგანიზმის მიერ აუთვისებელი ნივთიერებები. რომლებიც 

არ ექვემდებარება გადამუშავებას, რეკევეგმა ჰომოტოქსინების 

ცნებით გააერთიანა (რეკევეგი. 1957). 

ტოქსიკურ ნითვიერებებს, რომლებიც იწვევს ადამიანის 

ორგანიზმის დამცველობითი სისტემის უკუქმედებას და დაავა- 

დების სხვადასხვა ფაზებს, ეწოდება ჰომოტოქსინები. ისინი 

ყველა ცოცხალ ორგანიზმზე ერთნაირად არ მოქმედებს. 

ჰომოტოქსინები შეიძლება გარეღან მოხვდეს ორგანიხმში 

(ეგხოგენური ჰომოტოქსინები) ან ორგანიხმშივე წარმოიქმნას 

ფიზიოლოგიური და პათოლოგიური რეაქციების შეღეგად 
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(ენდოგენური ჰომოტოქსინები), ცხოვრების ყველა სფეროში ხელოვ- 

ნური. ორგანული შენაერთების გამოყენების ზრდასთან ერთად 

მატულობს ჰომოტოქსინთა ზეგავლენაც. 

ორგანიზმის უჯრედზე ან ქსოვილხე ჰომოტოქსინის 

ზემოქმედების შემდეგ წარმოშობილ პათოფიხიოლოგიურ 

მდგომარეობას ჰომოტოქსიკოხი ეწოდება. 

ტოქსინები უნდა გამოიდევნოს ორგანიზმიდან, წინააღმდეგ 

შემთხვევაში ისინი ინტოქსიკაციის მიხეხი ხდება. არსებობს 

ქრონი„ული და მწვავე ინტოქსიკაციები. მწვავე ინტოქსიკაციის 

მძიმე შემთხვევამ შეიძლება გამოიწვიოს სიკვდილი, ხოლო მცირე 

დოხებით ინტოქსიკაციამ - მწვავე დაავადება ტიპური სიმპტო- 

მატიკით. რომელიც კლინიკური გამოკვლევის შედეგად ვლინდება. 

ორგანიხმში ჰომოტოქსინების ხანგრძლივი შეღწევისას წარმოიშვება 

ქრონიკული დაავადება თავისი სიმპტომატიკით. ყველა ეს სიმპტომი 

შეიძლება განვიხილოთ დაავადების 6 ფახიან ცხრილში. 

1.3 მოძოღვრება ფაზების ქჭესახებ, ბიოლოგიური 

ბარიერი 

ჯერ კიდევ გასულ საუკუნეებში ცნობილი იყო, რომ 

დაავადებები დინამიურ პროცესს წარმოადგენს და განსაკუთრებული 

კანონხომიერების თანახმად მიმდინარეობს, კონსტანტინ ჰერინგმა 

(1300-) 880) ჩამოაყალიბა კანონი, რომლის მიხედვითაც 

მდგომარეობის გაუარესება ყოველთვის მიმდინარეობს გარედან 

შიგნით ლღა შედარებით უმნიშვნელო ორგანოდან უფრო 

მნიშვნელოვანი ორგანოსკენ. 

ჰ.ჰ. რეკევეგმა განავრცო ჰერინგის კანონი და შექმნა 

ჰომოტოქსიკოხების შემცველი ერთიანი სისტემა. მისი განვითარების 

კანონხომიერება მან წარმოგვიდგინა ცხირლში 6 ფახით. (სურ.!1). 

ზემოთქმულიდან გამომდინარე, ჰომოტოქსიკოზები ჰ.ჰ. 

რეკევეგის მიერ დაიყო ექვს სხვადასხვა ფაზად (ე-ი. 

დაავადებებად, რომლებიც ხასიათდება ორგანიზმის 

დამცველობითი სისტემის სხვადასხვა რეაქციით ტოქსინების 

ზემოქმედებაზე). პირველი სამი ფახის განმავლობაში ორგანიხმი 

თვითონ უმკლავდება ჰომოტოქსინებს და გამოდევნის გარეთ. ამ 

დროს ორგანიხმის უჯრედები და ორგანოები ჯერ კიდევ არ 

არის დახიანებული. 
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ბიოლო სა? ფახაში ორგანიხმი განიცდის ჰომოტოქსინების მზარდ 

ზეგავლენას. აქ განხილულია დაავადებები, რომლებიც ყალიბდება 

ორგანიხმზე უკიდურესად სახიფათო ჰომოტომქსინების (კარცინო- 

ტოქსინები, ცხიმის ღამშლელი ორგანული შენაერთები და სხვა) 

მოქმედების შედეგად და/ან დეზინტოქსიკაციის ბუნებრივი 

პროცესებისა და ორგანიხმიდან მათი გამოდევნის დათრგუნვის 

გამო; ამ დროს ზიანდება უჯრედშიგა სტრუქტურები (რეტოქსინების, 

ფერმენტული ფუნქციის მაბლოკირებელი და სხვა მსგავსი 

მოქმედების ქიმიური პრეპარატების მეშვეობით). ჰომოტოქსიკოხების 

ამ ფახებში გადასვლა შეიძლება მიმდინარეობდეს ლატენტურად 

ღა წარმოადგენლეს L0CV§ IIIII)0IIა 651516126, 
ხემოთ მოყვანილი პრინციპი შეიძლება განხილულ იქნეს, რო- 

გორც ფუნქციური დაყოფა ჰუმორულ (1 და 2), მატრიცულ (3 და 4) 

და უჯრედულ ფახებად (5 და 6). 

მატრიცულ ფახებს (3 და 4) შორის ბიოლოგიური ბარიერი 

მდებარეობს. ეს განსაკუთრებით ზრდის მატრიცის, როგორც 

ჰუმორულ და უჯრედულ ფახებს შორის შუამავლის მნიშენელობას. 

ბიოლოგიური ბარიერი ორგანიხმის ზოგადი რეგულაციის 

იმ სახლვარს წარმოადგენს, რომლის შემდეგაც მოსალოდნელია 

მისი ქვესისტემების თვითრეგულაციის უნარის მოშლის მზხარდი 

საფრთხე. მაგალითად, რეგულაციური კავშირის დაკარგვა 

ჰორმონულ ან იმუნურ სისტემებს შორის (ქრონიკული დაავადებები) 

უჯრედულ ფუნქციათა გახლეჩგამდეც. კი. (მაგალითად, უჯრედთა 
გენეტიკურად დაპროგრამებული კვდომის შეწყვეტა _ აპოპტოზი 

სიმსივნეების დროს). ანუ ის წარმოადგენს თავისებურ ათელის 

წერტილს, რომლის შემდეგაც უჯრედები კარგავენ 
თვითრეგულაციის უნარს. 

ბიოლოგიური ბარიერი ასევე საჭიროა ანტიჰომოტოქსიკური 

მედიცინის ვიკარიაციის პრინციპის გასაცნობიერებლად. 

1.4. ვიკარიაციის ფენომენი 

მრავალი ერთმანეთის გამომწვევი დაავადება წარმოადგენს 

ორგანიხმის ერთსა და იმავე ჰომოტოქსინებთან ბრძოლის ერთიან 

პროცესს. ორგანიზმის სხვადასხვა ორგანოს ქსოვილი 

ჰომოტოქსინების ზემოქმედებახე სხვადასხვაგვარად რეაგირებს, 

რაც შეესაბამება დაავადების სიმპტომატიკის ცვლას. 
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ჰომოტოქსინის ერთი ქსოვილიდან მეორეში გადასვლის 

პროცესს ვიკარიაციის ეფექტი ანუ ვგიკარიაციის ფენომენი 

ეწოდება. ჰ.ჰ. რეკევეგის მიერ გამოყოფილი იქნა პროგრესული 

და რეგრესული ვიკარიაცია. პროგრესული ვიკარიაციის ქვეშ 

იგულისხმება ფახების გადანაცვლება მარცხნიდან მარჯვნივ და 

ქვემოთ, ანუ ჰუმორალურიდან უჯრედულისკენ - ამას შეესაბამება 

მდგომარეობის გაუარესება. რეგრესული ვიკარიაცია ხასიათდება 

უკუსვლით - სადეზინტოქსიკაციო პროცესების აღდგენით; ის 

ერწყმის ორგანიხმიდან ჰომოტოქსინების გამოდევნის პროცესს 

და დაავადების სურათის გაუმჯობესებას, 

ანტიჰომოტოქსიკურ თერაპიაში გიკარიაციული პრინციპის 

შეტანით რეკევეგმა ყურადღება მიაპყრო დაავადების ან გამო- 

ჯანმრთელების ყველანაირი პროცესის დინამიკას. დაავადებისა 

და გამოჯანმრთელების პროცესში ბიოსისტემასა და მავნე ჰომო- 

ტოქსინებს შორის ურთიერთდამოკიდებულება მუდმივად იცვლება. 

ორგანიზმის მიზანმიმართული თვითმარეგულირებელი ძალები 

ჰომოტოქსიკოხზების ექვსფახიანი ცხრილის მესამე ფახამდეა 

შენარჩუნებული. ამის საწინააღმდეგოდ, ბიოლოგიური ბარიერის 

გადალახვის შემდეგ, მეოთხე ფახიდან თვითრეგულირება და 

საკუთარი ძალებით გამოჯანმრთელება პრაქტიკულად შეუძლებელია. 

ამ შემთხვევაში საჭიროა მედიცინის ჩარევა, რათა გამოჯანმრთელება 

მაინც იქნეს მიღწეული. 

1.5 ანტიპჰომოტოქსიკური პრეპარატი 

არსებობს ანტიჰომოტოქსიკურ სამკურნალო საშუალებათა 4 

ჯგუფი. 

კომბინირებული პრეპარატი შეიცავს რამდენიმე პოტენცი- 

რებულ ერთეულ ნივთიერებას (ძირითადად დაბლიდან საშუალო 

პოტენციამდე). 

სხვადასხვა ჰომეოპათიური ერთეული საშუალებების პოტენ- 

ციათა აჯორდი (ატარებს დამატებას “Iი)66I” და “I0IC”) თავის 

შემადგენლოვაში შეიცავს ძირითადად დაბალ პოტენციას, ხოლო 

შესაძლებელ პირველად რეაქციათა შესაფერხებლად, დამატებით 

მაღალ და უმაღლეს პოტენციებს. 
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პჰომაჯორდები იქმნება სხვადასხვა ერთეული ჰომეოპათიური 

საშუალებების პოტენციების აკორდის კომბინაციით, რომლებიც 

გაერთიანებულია ერთიან პრეპარატებად. 

სხვადასხვა პოშეოპათიურ ერთეულ საშუალებათა ერთე- 

ული პოტენციები. 

ოთხივე ჯგუფის პრეპარატები საინექციო ხსნარების, აბების, 

წვეთების, სანთლებისა და მალამოების სახით არის წარმოდგენილი. 

2 ანტიჰომოტოქსიკური თერაპიის 
მოქმელების მექანიჭმები 

სასიცოცხლო ფუნქციათა შესანარჩუნებლად ყოველ ორგანოს 

ესაჭიროება ენერგია, რომელიც ნივთიერებათა ცვლის შედეგად 

მუდმივად უნდა მიეწოდებოდეს. ამიტომ ენერგეტიკული ცვლის 
დარღვევა ყოველთვის ახიანებს ენდოგენური გხით რეგულირებად 

ენერგომომარაგებასაც. 

ორგანიხმი ენერგეტიკულად ღია სისტემას წარმოადგენს, რო- 

მელიც საჭიროებს შესაფერისი ენერგიის (საკვების სახით) 

მიწოდებას და არაშესაფერისის გარეთ გამოდევნას. ორგანიხმის 

ყველა რეაქცია ერთგვაროვან გარემოში დაბალ ტემპერატურაზე 

მიმდინარეობს, ამიტომ საჭიროა .მათი დაჩქარება, ე. ი. კატალიხი. 

2 ძირითადი რეგულაციის სისტემა, პირითალდი 

სუბსტანცია 

ეფექტური კატალიხის პირობად უჯრედებში და მათ შორის 

არსებული შესაფერისი სუბსტრატები გვევლინება. უჯრედგარე 

სივრცე გარს ეკვრის უჯრედებს, ამიტომ ისინი რეაგირებენ ის ე, 

როგორც იქნებიან ინფორმირებული უჯრედგარე სივრცის მეშ- 

ვეობით. უჯრედგარე სივრცის დინამიკური სტრუქტურა და მისი 

რეგულირება ("ძირითადი რეგულაცია") უჯრედგარე და უჯრედშიდა 

კატალიხის ეფექტურობით განისახღვრება (სურ. 2). ეს ძირითადი 

სუბსტანციის სტრუქტურაზეა დამოკიდებული (უჯრედგარე 

მატრიცა). იგი ყველა უჯრედსა და უჯრედულ შენაერთში წარ- 
მოადგენს მატრიცული კომპონენტებისგან შემდგარ მოლეკულურ 

საცერს; ეს კომპონენტებია შაქრის პროტეინები (მაღალპოლიმერული 
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სურ. 2. 

  

ძირითადი რეგულაციის სქემა 

  

    

  

      

= “CC 
ორგანოს 
პარენქიმის .ღ ლ 0 0 

უჯრედი” |” X-2 იმუნო- 

გახალური 24 /1 კომპეტენტური 
ახა 

ი პირითადი“ | : სასა-თდე (1 | 2200) 
სუბსტანცია 2 ბოს ელასტინი 

: - შ; 9 ბრობლას აქსონი 2 27 0 2-C1 11%" ფიბრობლასტი 

გ ზს, 

კოლაგენი 2072 აბაა) 8222 1 
2 C »| 

რ L წ 

პოხიერი უჯრედი ა 722 _ აქსონი _ 

კაპილარი 

ენდოკრინული სი მა 

ბიორითმი 

ურთიერთჯავშირები (ისრები) კალაპოტებს (კაპილარები, ლიმ- 

ფური სადინარები), ძირითად ნივთიერებას, ტერმინალურ ვეგეტატიურ 

აქსონებს, შემაერთებელი ქსოვილის უჯრედებსა (პოხიერი უეჯ;რქდები. 

დამცველობითი უჯრედები, ფიბრობლასტები და სხვა) და პარენქიმულ 

ორგანოებს შორის. ეპითელურ და ენდოთელურ უჯრედთა ნაერთები 

ბაზალური შემბრანის ქვეშ არის მოფენილი. ყოველი უჯრედის ზედაპირს 

ძირითად ნივთიერებასთან დამაჯავშირებელი გლი/ოპროტვეინებისა და 

გლიჯოლიპიდების აპჯი გააჩნია (წყვეტილი ხაზი) რომელთაც; 

ქსოვილოვანი თავსებადობის კომპლექსებიც მიეკუთვნება. ძირითადი 

ნივთიერება ენდოჯრინულ სისტემასთან სისხლძარღვების, ხოლო ცხნს- 

  

თან აქსონების საშუალებით არის დაჯავშირებული.



კომპლექსები პროტეგლიკან-გლიკოზამინოგლფანები), სტრუქტურული 
პროტეინები (კოლაგენები, ელასტინი) და ბადისებრი (შემბოჭავი) 

გლიკოპროტეინები (მაგალითად, ფიბრონექტინი, ვიტრონექტინი, 

თრომბოსპონდინი). პროტეგლიკან-გლიკოზამინოგლიკანების 

ელექტროუარყოფითი მუხტი განაპირობებს წყლის შეკავშირებისა 

და იონური ცვლის უნარს, რაც მატრიცაში იხოიონიის, იხოოსმიის 

და იხოტონიის გარანტს წარმოადგენს. 

მატრიცა ბრმად დაბოლოებული ვეგეტატიური ნერვული 

ბოჭკოების მეშვეობით 'ჩართულია“ ცნს-თან, ხოლო კაპილარული 

ქსელით უერთდება შიდა სეკრეციის ჯირკვლებს (ჰიპოფიზი, 

ფარისებრი ჯირკვალი, თირკმელხედა ჯირკვლები და სხვა.). ტვინის 

ღეროში ორივე სისტემა ერთმანეთთან არის დაკავშირებული და 

უერთდება ტვინის უმაღლეს ცენტრს. ამგვარადაა აგებული 

ძირითადი რეგულაციის სისტემა (პიშინგერის სივრცე), რისი 

მეშვეობითაც მატრიცის ყველა ცვლილება შეიძლება 

დარეგულირდეს ფსიქო- ენდოკრინულ- იმუნოლოგიურ დონეზე. 

ამასთან ხდება ბიორითმების შ ეთანხმება. 

ამგვარად, მატრიცაში ზემდგომი მარეგულირებელი უბნების 

გემოქმედებით რეგულირება მუდმივად წარმოებს. მატრიც აში 

მარეგულირებელ ცენტრს ფიბრობლასტი წარმოადგენს (ცნს- 

ში მას გლიური უჯრედი შეესაბამება). ყველა შემავალ ინფორ- 

მაციაზე (ჰორმონები, ნეირონივთიერებები, მეტაბოლიტები, კატაბო- 

ლიტები, II-ის ცვლილება და სხვა) იგი დაუყოვნებლივ რეაგირებს 
სიტუაციის შესაბამისი მატრიც ცული კომპონენტების სინთეხით. 

ამასთან, იგი არ აკეთებს არჩევანს “კარგსა” და “ცუდ” ინფორმაციას 

შორის. ამის გამო, მდგრადმა არაფიხიოლოგიურმა ლოკალურმა 

პროცესმა (მაგ.: “კერა“) შეიძლება გამოიწვიოს მატრიცის გარშემო 

დახიანების გავრცელება, და ბოლოს, ცნს-ს და ენდოკრინული 

სისტემის უკუკავშირების მეშვეობით სისტემური გავრცელება. 

მნიშვნელოვანია, რომ პროტეგლიკან- გლიკოზამინოგლიკანების 

მფილტრავ და შემაკავშირებელ თვისებათა საფუძველხე ყოველთვის 

არსებობს შლაკებით მატრიცის დაბინძუ რე ბის საშიშროება, რასაც 

ერთვის თავისუფალი რადიკალების მომატებით, პროტეოლიხურ 

სისტემათა აქტივაციითა და პროანთებით სიტუაციაში გადასვლით 

მიმდინარე ლატენტური ქსოვილოვანი აციდოხი. ბოლოს და ბოლოს, 

შესაძლებელია, ადგილი ჰქონდეს ყველა ჰუმორულ და უჯრედულ 
ელემენტთა დახიანებას – შეგრძნებების თავდაპირველი უმნიშვნელო 

დარღვევიდან ქრონიკულ დაავადებასა და ავთვისებიან წარმონაქმნთა 

ჩამოყალიბების პროცესამდე. 
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22 დამხმარე იმუნური რეაქცია 

თერაპიის თანამედროვე სტრატეგიის განვითარება მჭიდროდ 

არის დაკავშირებული იმუნური სისტემის ფუნქციებთან. რომელიც 

შუალედურ რგოლს წარმოადგენს ინდივიდუმის ორგანიხმის ექს- 

პოხიციასა (გარემო) და დისპოხიციას (შთამომავლობა) შორის. 

შუალედური რგოლის - იმუნური სისტემის - ამოცანაა ქსო- 

ვილის სინთეხსა და რესტრუქტურიხზაციას შორის წონასწორობის 

(ჰომეოსტახი) შენარჩუნება, ამ პროცესების რეალიხაციისთვის აუცი- 

ლებელი ინფორმაცია უჯრედში აღწევს განსახღვრული მედიატო- 

რული უჯრედული ნივთიერებების (ნივთიერება - ინფორმაციის 

გადამტანი), ციტოკინების დახმარებით. ამ შემთხვევაში ძირითად 

ციტოკინს 1CL-8 (მატრანსფორმირებელი ზრდის ფაქტორი) წარ- 

მოადგენს, რომელიც უჯრედულ ცვლაში გადართვის მარეგული- 

რებელ როლს ასრულებს. 

ჰომეოსტახის პათოლოგიური ცვლილებები ყოველთვის მიმ- 

დინარეობს იმუნური სისტემის არასპეციფიკურ (მაგ., მაკროფაგი) 

და სპეციფიკურ (I- და 8-ლიმფოციტები) დარღვევებთან ერთად: 

ამიტომ სულ უფრო მეტ მნიშენელობას იძენს იმუნურ სისტემახე 

მიმართული ზემოქმედების საშუალებით დაავადების დათრგუნვა. 

არასასურველი გვერდითი ეფექტების მოჭარბების გამო, იხრდება 

იმუნური თერაპიის კლასიკური კონცეფციის კრიტი,ული გადა- 

ფასების აუცილებლობა, მაგალითად, როგორიცაა პროანთებითი 

ლიმფოციტების განადგურება, იმუნური სისტემის და ციტოკინების 

სინთეხის დათრგუნვა ან ლიმფოციტების აქტიურობის ინჰიბირება 

ანთების საწინააღმდეგო ქიმიოთერაპიის მეშვეობით. 

იმუნოთერაპიის სტრატეგიის თანამედროვე ტენდენციები 

კლასიკურისაგან განსხვავდება იმით, რომ: 

.· ისინი მიმართულია არასპეციფიკური იმუნიტეტის 

უმნიშვნელოვანესი მედიატორების (IMC-თთ და IL-1) დონის 

დაქვეითებისაკენ. 

« მარეგულირებელ ლიმფოციტებზე უშუალო ზემოქმე- 
დების მეშვეობით ხდება 1ICL-8 ფაქტორის გამოთავისუფლება 

ანთებითი პროცესის ინჰიბირებისათვის. 

ტენდენციების ორივე ასპექტი “ანტიჰომოტოქსიკური მედი- 

ცინის დამხმარე იმუნოლოგიური რეაქციის“ დროს გამოიყენება. 

(სურ. 3). რეაქცია შემდეგნაირად მიმდინარეობს: 

ანტიჰომოტოქსიკური პრეპარატის ფორმისა და მიღების წესის 
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მიუხედავად დაბალ და საშუალო პოტენციაში არსებული 

მცენარეული და ცხოველური წარმოშობის პროტეინები აღიქმება 

მაკროფაგების (ასევე, მაკროფაგის მონათესავე წვრილი ნაწლავის 

ლორწოვანი გარსის M-უჯრედების - პოხიერი უჯრედების) მიერ. 

შემდეგში ისინი ლიხოსომებში მოინელება და მცირე ფრაგმენტი 

(ჯაჭვში 3-დან 15-მდე ამინომჟავა: მოტივი") უჯრედის ზედაპირხე 

განლაგდება და იქ ჰისტოთავსებად კომპლექსებს უკავშირდება. 

აგენტით არამარკირებული "მოპატრულე" 1-ლიმფოციტები 

("მიამიტი" ლიმფოციტები) აღიქვამს მოტივს (უერთებს თავის 

რეცეპტორებს) ან მოტივებს, ბრუნდება უახლოეს ლიმფურ კვანძში 

('ჰოუმინგი") და მრავლდება მოტივის რაოდენობის შესაბამისად, 

რითაც მარეგულირებელი ლიმფოციტების სხვადასხვა კლონებს 

აძლევს საწყისს (1%3 ლიმფოციტები). მნიშვნელოვანია ის, რომ 

სინთეხი ხდება მხოლოდ L)I-ს0I4 პოტენციებისას. პოტენციების 

უფრო მაღალი კონცენტრაცია Lიჩ-3-უჯრედების სინთეხს ეყწი- 

ნააღმდეგება. ხოლო მაღალი პოტენციებისას, პირიქით. "მოტი- 

ვის" წარმოქმნა არ ხდება. "მოტივირებული" 163-კლონები ორ- 

განიხმში სისხლისა და ლიმფის მიმოქცევის საშუალებით 

ვრცელდება. ! 
ანთებითი პროცესის შემთხვევაში ხდება მათი ქემოტაქსისური 

მიხიდვა (ქემოკინები კომპლემენტის ფაქტორები დღა მრავალი 

სხვა) შესაბამის კერაში. საბოლოო ჯამში ისინი აწყდებიან 

პროანთებითი და ანთებითი პროცესის ხელისშემწყობ #LI4 

ლიმფოციტებს და მათ სუბპოპულაციებს 1ჩ) და 1ი2 უჯრედების 

სახით (ანუ +-ჰელპერებს) და დეხინტოქსიკაციურად მოქმედებენ 

მათხე. ის კი, თავის მხრივ, ინფლამატორული ლიმფოციტების 

უმძლავრეს ინჰიბიტორს წარმოადგენს. ამგვარად შეიძლება 

შევაჩეროთ ანთებითი პროცესი და წინ აღვუდგეთ მის ქრონიხაციას. 

მაშასადამე, ანთების მაინჰიბირებელ და მასტიმულირებელ 

ციტოკინებსს შორის წონასწორობის აღდგენის შედეგად ხდება 
ანთებითი პროცესის დასრულება. 
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3. მკურნალობა II821-ის ბიოთერაპიულ- 
ანტიჰომოტოქსიკური საშუალებებით 

ანტიჰომოტოქსიპური პრეპარატების 

დიფერენციაცია 

ანტიჰომოტოქსიკური პრეპარატები შედგენილია განსახღვრული 

წესის მიხედვით და შეიცავს სხვადასხვა აქტიურ კომპონენტებს. 

მათი მოქმედება ვრცელდება მთელი ორგანიხმის ყველა დონეხე 

და ყველა მიმართულებით, ისინი პასუხობენ ეფექტური თერაპიის 

ყველა მოთხოენას. 

კომბინირებული პრეპარატები: 

სპეციალური პრეპარატები (CI0I0MIი, VC9IIIC0CიCC1, ”II0V016CI 
5 და სხვა); 

ჰომაკორდები (80I2ძიიმიმ-II0Iთღ2CC019); 

კომპოხიციური პრეპარატები (ნსიCჩIხელტი C0ოთი005 სი 5). 

ჰომეოპათიური ერთეული საშუალებები: 

კლასიკური ჰომეოპათიური საშუალებები (#IიICმ L6); 

ჰომეოპათიხირებული ალოპათიური საშუალებები 

(ჩფი)CIIIი-II0)6CI); 

კატალიხატორები (სხIიიხ)ილი-Iი)60)) ლიმონმჟავა ციკლის 

კატალიხატორების ჩათვლით; 

ნოხოდები (510051(15-M050ძ6-Iი)66!); 

სუის-ორგანული პრეპარატები (C66ხ+სი) 5V15-II1)6CI). 

3.1. კომბინირებული პრეპარატები 

სპეციალური პრეპარატები წარმოადგენს სხვადასხვა 

კომპონენტებისაგან შემდგარ, დაბალი პოტენციების (L)4-L2-12) 

კომბინაციას, რომლებიც ზემოქმედებს განსახღვრულ პათოლოგიურ 

სიმპტომატიკაზე, ძირითადად მწვავე დაავადებებისას. ეს 

პრეპარატები გამოიყენება არა მარტო ნატუროპათიულ, არამედ 

ჩვეულებრივი თერაპიის სახეებისათვისაც. ისინი ფართოდ 

მოიხმარება კლინიკებშიც (მაგ., V6IVI9010:6CI, წIისწი66! §). ყეელახზე 

ხშირად მოსახმარი სპეციალური პრეპარატებია: 
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CწეIიიIი – C0L §56იI16, C0L იC6IV05სIი; 
CიიCV5I0, M – გრიპი, ვირუსული ინფექციები; 
CIი0-II60), – გრიპოხული ინფექციები: 

L,Vი)ნჩითV050, – ლიმფატური შეშუპებები, ტონზილიტი. 

სისუსტე; 
§ნევCსიI6ტ) – ჭვალი, მიოგელოზი; 

5იIიგზIიი – თავის ტკივილი; 

წყესი660 5 – ართრიტები. ტრავმები; 

V06III8000C| = სხვადასხვა წარმოშობის თავბრუსხვევები: 

VIხსIC0იI – ცხელება, ინფექციები. მშფოთვარე მდგომარეობა; 

200|) L – ართროხი, პოლიართროხი; 

ჰომაკორდები ერთი ან რამდენიმე აქტიური სუბსტანციის 

შესაბამის პოტენციათა აკორდს შეიცავს. დაბალი პოტენცია კომ- 

ბინირდება საშუალო და მაღალ პოტენციასთან. პოტენციათა ამგვარ 

კომბინირებას ასი წლის თერაპიული გამოცდილება აქეს. დაბალი 

და საშუალო პოტენციები ხასიათდება ბიოქიმიური ზემოქმედებით 

და მოქმედებს ფუნქციურ და ორგანოტროპულ დონეზე ფერმენტების 

აქტივაციით, რადიკალების ბლოკადით, დამხმარე იმუნოლოგიური 

რეაქციით. 

მაღალი პოტენციები ახდენს ბიოფიხიკურ ზემოქმედებას 

ინფორმაციის გადატანის ხარჯხე და მოქმედებს პათოლოგიური 

პროცესის კონსტიტუციურ/ფსიქიკურ დონეზე. პრეპარატების 

ცალკეული კომპონენტები არ ერევა ერთმანეთს, მოქმედებს 

თავისებური კასკადით, რასაც მივყავართ სწრაფ და მყარ ეფექტამდე, 

გარდა ამისა დაბალ, საშუალო და მაღალ პოტენციათა კომბინირება 

ამცირებს პირველად გაუარესებას. 

ჰომაკორდების მიღება შესაძლებელია როგორც პერორალურად, 

ისე პარენტერალურად – საინექციო ხსნარის სახით. მათი 

გამოყენება რეკევეგის 6 ფახიანი ცხრილის თითქმის ყველა ფახის 

დაავადებებისას არის შესაძლებელი. 

კომპოზიციური პრეპარატები. ერთი მხრივ ძლიერი, ეფექ- 

ტური და მეორე მხრივ დაბალი რისკის მქონე პრეპარატების მისა- 

ღებად საუკეთესო გადაწყვეტილება იყო გაეერთიანებინათ სხვა- 

დასხვა ჰომეოპათიური ერთეულოვანი ნივთიერებები, ჰომეოპათიხი- 

რებული ალოპათიური პრეპარატები, შუალედური კატალიხატო- 

რები და ზოგიერთ შემთხვევაში სუის-ორგანული პრეპარატები; 

ისინი ერთ კომბინირებულ პრეპარატს ქმნიან. 

21



კომპოხიციური პრეპარატების შემადგენელი კომპონენტების 

სიმრავლე ღრმა თერაპიულ ეფექტს განაპირობებს. ამის საფუძველს 

შემადგენელი კომპონენტების მრავალმხრივი ეფექტურობა განსახღვ- 

რავს. 

აქედან გამომდინარე, სხვადასხვა, მრავალფეროვანი ეფექტუ- 

რობის მქონე სუბსტანციების გაერთიანება ერთ კომბინირებულ 

პრეპარატში, ქრონიკული დაავადების მკურნალობის სასურველ 

შედეგს იძლევა. 
ვინაიდან ქრონიკული დაავადების პროგრესირება ხდება არა 

მხოლოდ ერთი სინდრომით და სხვადასხვა გამომწვევ მიხეხს ერთ, 

დიაგნოხირებად კლინიკურ სინდრომად აერთიანებს, ამიტომ, მხო- 

ლოდ ერთი ერთეულოვანი სუბსტანციით მკურნალობა სასურველ 

ეფექტს არ იძლევა, რაც მრავალწლიანი გამოცდილებით არის და- 

დასტურებული. თუ დიაგნოხირებული დაავადებების, რომლებიც 

ძირითადად უჯრედულ დაავადებებს წარმოადგენს და მოთავსებულია 

ბიოლოგიური ბარიერის მარჯვნიე, კლასიფიცირებას ჰომოტოქსი- 

კოლოგიის ექვსფაზიანი ცხრილით მოვახდენთ, შესაბამისი 

ჰომეოპათიური საშუალებების არჩევა მატრიცულ და, ასევე, 

დეგენერაციისა და დედიფერენციაციის ფახაში ვერ შემოიფარგლება 

მხოლოდ მცენარეული, მინერალური და ცხოველური წარმოშობის 

კლასიკური ჰომეოპათიური საშუალებებით. · 

ნოზოდების, სუის-ორგანული კომპონენტებისა და კატალიხა- 

ტორების კომბინირებით ექიმს შესაძლებლობა ეძლევა განკურნოს 

ბიოლოგიური ბარიერის მარჯვნივ მდებარე პროგრესირებადი უჯრე- 

დული ფახის დაავადებები, რადგან ენზიმური ბლოკადის მოცილება 

კატალიხატორების ან იზოთერაპიული "მასიური ნოხოდური დოხე- 

ბის" მეშვეობით, ასევე, სუის-ორგანული პრეპარატებით, რეგრესული 

ვიკარიაციისას დაავადების რეგრესის გააქტივებას იწვევს. 

ჰუმორულ ფახაში რეგრესული ვიკარიაციის გადანაცვლებისას 

კატალიხატორები, ნოხოდები, სუის-ორგანული ნივთიერებები, ორგა- 

ნოტროპული კლასიკური ჰომეოპათიური საშუალებები ეფექტურ 

გაჯანსაღებას განვითარებული ანთებითი ფახის დროსაც იწვევს. 

3.2. ჰომეოპათიური ერთეული პრეპარატები 

1ი)66I ფორმის ყველა პრეპარატის ამპულა შეიცავს ძირითადი 

ნივთიერების რამდენიმე პოტენციას; ამ ფორმისთვის ძირითადი 
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პოტენც იებია ზოგად ად LXII0, LI2. დამატებითი კომპონენტებია 

0.30 და IL)200, სინი პრეპარატებში თანაბარი რაოდენობით 

შედის. როგორც წესი, Iი166|- M0I6 ფორმები თანაბარი რაოდენობით 

შეიცავს“ L4, LსLXI6, LIXI2,. 030. LXI200 და–შესაძლებელია 01000- 

საც. პოტენციის აკორდები ორგანიზმის სახვადასხვა იერარქიულ 

დონეხე მოქმედებს; რადგან მე-4, 5, 6 ფახების ქრონიკული ან 
მწვავე დაავადებათა რეგრესული ვიკარიაციის მიმდინარეობისას, 

მაკროსკოპულად შესამჩნევ. ორგანოსტრუქტურულ შეცდომებთან 
ერთად, მნიშვნელოვან ფუნქციურ და ინფორმაციულ შეცდომ; )ბს 

აქვს ადგილი, ასეთ პოტენციათა აკორდი პრეპარატები, მათში 

მაღალი პოტენციების შემცველობის გამო, უჯრედულ დაავადებათა 

ექსკრეციისათვის არის ნაჩვენები. 
პოტენციათა აკორდების პრინციპი მდგომარეობს შემდეგში: 

სამკურნალო აგენტის დაბალი პოტენციის მიღებით წარმოშობილი 
ნებისმიერი არასასურველი რეაქცია შესაძლებელია შერბილდეს 

ან შ ემცირდეს იგივე აგენტის მაღალი პოტენციის ერთდროული 

მიღებით (მაღალი პოტენ ციის უკუეფექტი). როგორც წესი. მკურ- 

ნალობა უნდა დავიწყოთ ერთეული 1ICI001-ფორმების. კატალი- 
ზატორების და სპეციფიკური პრეპარატების ერთდროული მიღებით. 

L0ILC6-ფორმები გამოიყენება როგორც მწვავე ისე ორგანული 

დაავადებების სამკურნალოდ. 
10)866) ფორმის პრეპარატები ან ერთეული პოტენცი; ები შეიძ- 

ლება გაკეთდეს კანქვეშ, კუნთში, ვენაში და კანში (სეგმენტური 

თერაპია); ამავე დროს, ისინი შეიძლება გამოვიყენოთ როგორც 
"დასალევი ამპულები", , განსაკუთრებით პედიატრიაში (ახავებენ 

წყლით და სხვ.). 

3.2.1. კლასიკური ჰომეოპათიური საშუალებები 

ანტიჰომოტოქსიკურ მედიცინაში. ამ ფორმის პრეპარატების 

გამოყენება იშვიათად ხდება, განსაკუთრებით · მაშინ როდესაც 
სურათი ნათელია – ინიშნება ერთეულ კონსტიტუციური საშუალება 

ერთეულოვან პოტენციაში. ეს ერთეული საშუალებები კლასიკური 
ჰომეოპათიის თანახმად 5III6-ს პრინციპით მიიღება. ანტიჰო- 

მოტოქსიკურ მედიცინაში ერთეული პოტენციები ამპულების სახით 

გამოიყენება. ქვემოთ მოყვანილი ჩამონათვალი გვიჩვენებს იმ ერთე- 

ულოვანი პოტენციების ერთეული პრეპარატების მიმოხილვას, რომ- 

ლებიც პოტენციათა აკორდების, ნოხოდების, სუის-ორგან ული პრე- 

პარატების და სხვა სახით გვევლინება. 
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ჰომეოპათიური ერთეული პრეპარატები: 

ტიძსი ჩიიი0C6სი L5:; L1)30; წგმოთმოტ6I5 IL)4 

LX200 LII5(მIიIი LX6; 1112; 030; LX200 
ტი ძსი (სომIხისი L6 LIIVი9იჩV§5I§ა§ §სI§ LX6; ILI200 
ტიძსი) §სC0C0ი0სი IL)4 LIIVიხსიე1გთს§ა §ს15 IL)200 
ტძსეი სესი L>2 MსX VილოICმ ILX6 
CM ML L2გII.ძი-§(ომწსსთ L12 
C06ი7Vით #ტ LX8 ჩხიაიხილსა ILX6 
C0X501მCII6C6-VIIსი ტი ILI6 LI7: 56ლC2I6 ლიისხსთ 04 
ნX8ზ 51ეიხVI0ლილლს- 05 
C0X50CILI6-VIIსა 84 ILა6 ას0ტი(0ლ000ლ0ლ0ს5§ იმნოიIVICს§ IL05 
CVCII0 IL6 ზსIIსL LI200 

3.2.2. პჰომეოპათიჭზირებული ალოპათიური საშუალებები 

ეს პრეპარატები იატროგენულ დარღვევათა გამოსწორების მიხნით 

გამოიყენება (იხოპათიური პრინციპი) სამკურნალო აგენტები, 

რომელიც იატროგენულ დაავადებებს იწვევს, მაღალი განზავებებით, 

თერაპიულ დახიანებათა ანტიდოტურ აღმდგენ საშუალებადაც 

გამოიყენება (იხოპათიური პრინციპი) ჰომეოპათიზირებული 

ალოპათიური პრეპარატების დასახელება მათი წარმოშობის წყაროს 

შეესაბამება. ეს პრეპარატები 5IL0116-ს პრინციპით გამოიყენება: 

დიდი დამცველობითი სისტემის რეცეპტორები უკვე ოკუპირებულია 

დახიანების გამომწვევი აგენტებით და ვეღარ პასუხობს პრეპარატებს 

"ერთგვაროვნების პრინციპის" თანახმად. 

მსგავსების კანონის მიხედვით, ანტიჰომოტოქსიკური აგენტების 

მსგავსად, დამატებითი რეხისტენტული მექანიზმები, რომლებიც აქამდე 

საწინააღმდეგოდ მოქმედებდა, აქტიურდება ამ ჰომეოპათიხირებული 

პრეპარატებით. იატროგენული დაავადებისას გამომწვევ ჰომეოპათი- 

ზირებულ პრეპარატთან ერთად სასურველია მსგავსი აქტიური სუბ- 

სტანციების გამოყენებაც. მაგალითად, პენიცილინის მიერ გამოწვეული 

დახიანების შემთხვევაში, წინაღობა დაძლეული უნდა იყოს L08ი1CI- 

IIIი-Iი)66I-ით, სასურველია 5სნ6იL:0IიVCი-Iი)60) ან 5სI/”/იიიი!ძ- 

Iი)ბნ1!-ის დამატება. 
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ჰომეოპათიხირებული ალოპათიური საშუალებები: 

#6C6(VI§5011CVI5მსI6-Iი)661, (0I ს6ი1ICIIIIი-Iი)ლCI, წ0I6C 

Cი)ლIმთინხცი1C01-Iი10606| 506ი(0CIVCIი-Iი)66), (0ILC 
I10)X0CXVCVCIIი-Iი01661 5სI(იიგიIძ-1ი)ლ6), წ0IL6 
CIVIიI0IდCVCIი-Iი)601 · I0L-C0CVCIIი-Iი)C6), ICIIC 

Cეთოიმ-CI10ხსI1ი-Iი|)06C) 

3.23. კატალიზატორები 

ანტიჰომოტოქსიკურ თერაპიაში ფართოდ გამოიყენება 

მეტაბოლიზმის შუალედური კატალიხატორები. კატალიხატორებში 

შემავალი სუბსტანციები უჯრედული სუნთქვისა და ენერგიის 

ცვლის (ლიმონმჟავა ციკლი, ჟანგვა-აღდგენითი პროცესები) 

პროდუქტებია. 

ჰომეოპათიურ პრეპარატებში შესაბამისი კატალიხატორების 

გამოყენება მეტაბოლური პროცესების გააქტივების, .კონცეფციას 

ეფუძნება, რითაც ბლოკირებული უჯრედული და ენზიმური ფუნქ- 
ციები რეაქტივირდება. რადგან ენზიმური დახიანება გამოვლინდება 

როგორც ქრონიკული და/ან დეგენერაციული დაავადება, კატა- 

ლიხატორების გამოყენება პირდაპირაა ნაჩვენები ასეთი დაავადე- 

ბებისას. 

კატალიხატორები არის ნივთიერებები, რომლებიც პროცესის 

ბალანსის დაურლვევლად ქიმიური რეაქციების წონასწორობას 

აჩქარებს. კატალიხატორების მიერ რეაქციის დაჩქარება მეტად 

შთამბეჭდავია. რეაქციის ბოლოს კატალიზატორი შეუცვლელი რჩება 

და გააჩნია შემდეგი მოლეკულის დაუყოვნებლივი კატალიხის უნარი. 

როდესაც კატალიხზური რეაქცია ხდება ბიოსისტემებში, ისინი 

იწოდება ბიოკატალიხატორებად. 

კატალიხი შეიძლება დამატებით გაიხარდოს აქტივატორებით 

ან ბლოკირება გაუკეთდეს "შხამებით" (ჰომოტოქსინებით). ლიმონ- 

მჟავა ციკლი წარმოადგენს მეტაბოლიხმის ბრუნვის ციკლს. ეს 

გხა ორგანიზხზმში მიმდინარე სინთეხს მნიშვნელოვანი ელემენტებით 

ამარაგებს. ლიმონმჟავა ციკლის რესპირატორული ჯაჭვი მეტაბო- 

ლური პროცესებისათვის მნიშვნელოვან ენერგიის წყაროს წარმო- 
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ადგენს. ეს ციკლი ამარაგებს წყალბადით ბიოლოგიურ ჟანგვას, 

რის გამოც მჭიდროდაა დაკავშირებული უჯრედის ენერგიის 

მეტაბოლიზმთან. 

ლიმონმჟავა ციკლის ელემენტებია: ლიმონმჟავა, ცის-აკონიტის 

მჟავა, ოქსალსუქცინიკის მჟავა, თ-კეტოგლუტარის მჟავა, ქარვის 

მჟავა, ფუმარის მჟავა, გაშლის მჟავა და ნატრიუმის მჟაუნმჟავას 

და ძმარმჟავას მარილები. 

გასათვალისწინებელია ის, რომ კატალიხატორებს მოქმედების 

შესაბამისი გარემო პირობები ესაჭიროება. საკონტროლო სისტემებსა 

და მეტაბოლურ ჯაჭვში მონაწილეობას იღებს არა მარტო გარკ- 

ვეული კონცენტრაციის (VII) წყალბად იონები, არამედ შესაბამისი 

სუბსტრატები და კო-ფაქტორები. 

ჭკო-ფაქტორები მოიცავს ვიტამინებს და მიკროელემენტებს, 

ზოგიერთი ლითონის იონებთან ერთად. ზოგიერთ კატალიზატორს 

ამ კო-ფაქტორებით გააქტიურება ესაჭიროება, რათა ქმედითუნა- 

რიანი გახდეს. ლითონის ენზიმურ კომპლექსებს ხშირად მეტალო- 

ენზიმებს უწოდებენ. ზოგიერთი ლითონის იონი "ორსახიანია" – 

მცირე დოხებში ისინი კატალიხის საშუალებას იძლევა, ხოლო დიდი 

დოხებით შთანთქავს ან ბლოკავს ამ ფუნქციებს. 

თერაპიული გამოყენებისათვის "კატალიზატორი" ფართო ფიხი- 

ოლოგიურ შინაარსს ატარებს; ეს მოიცავს კატალიხატორს, მისი 

მკაცრი გაგებით - "ენზიმი", ასევე რესპირატორულ სუბსტრატს, 

შუალედურ პროდუქტს და კო-ფერმენტს. 
ეს პროდუქტები სამ ჯგუფად კლასიფიცირდება: 

ჯგუფი 4: ლიმონმჟავა ციკლის მჟავები და მათი მარილები. 

ჯგუფი 8: ქინონები და მათი წარმონაქმნები, სხვა შუალედურ 

სუნთქვის კატალიხატორებთან ერთად. 

ჯგუფი C: მასტიმულირებელი ეფექტის ნივთიერებები: ბიოგე- 

ნური მჟავები, ჰორმონები, ელემენტები (მიკრო), ბოტანიკური 

ექსტრაქტები (ანტოციანინები). 

ბიოკატალიხატორების გამოყენება პაციენტებზე ძლიერ მასტი- 

მულირებელ ეფექტს იწვევს (წამლის მიღების შემდგომი "ძლიერი 

დაღლილობა"). მკურნალობის პირველი სამი დღის განმავლობაში 

საჭიროა 3 ლიტრამდე სითხის მილება, ფიხიკური აქტიურობის 

შემცირება და ნაკლებად ტოქსიკური საკვების მიღება. რეგრესული 

ვიკარაციის ნიშნები კი არ უნდა დაითრგუნოს, არამედ ექსკრეცია 
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ბიოლოგიური სამკურნალო საშუალებების მეშვეობით უნდა მოხდეს. 

კატალიხის ჩატარებისას დიდი მნიშვნელობა დროის ზუსტაღ 
დაცვას ენიჭება. დროის სიხუსტის დარღვევამ, ზოგიერთ შემთხ- 

ვევაში, პროგრესული ვიკარიაცია შეიძლება გამოიწვიოს. ამ ფენო- 

მენს ადგილი აქვს იმ შემთხვევაში, როდესაც ორგანიხმი აბსოლუ- 

ტურად შეუსაბამო მდგომარეობაში იმყოფება ან ძლიერაა დასუს- 

ტებული, იმისთვის, რომ მასტიმულირებელი თერაპია ჩატარდეს. 

იმ შემთხვევაში, თუ პაციენტი ძლიერაა დასუსტებული, თერაპია 

ძალიან ფრთხილად უნდა დაიწყოს და არ იქნეს გამოყენებული 

წამლის დიდი დოხები. მაგალითად, დასაწყისისთვის სასურველია 

ირაში ორ ნახევარი ამპულის პ მიღება ან I ამპ«,ლა კვ ევ ული ალ იღება ულ 
იხსნება 1.5 ლიტრ წყალში და მიიღება დღის განმავლობაში მცირე 

ყლუპებად კვირაში ორჯერ. ბიოკატალიზატორები ხშირად ახდენს 

სასურველ ეფექტს "მწვავე” განკურნების გარეშე, 
კატალიზატორების გამოყენებისას განმეორებითი ინექცია 

კეთდება პირველადი გამწვავების ჩაცხრობის შემდეგ. 

კატალიზატორებით მკურნალობის წინ, მწვავე ტოქსიკური 

დატვირთვის მქონე პაციენტებში ენდოგენური დაცვითი სისტემის 

მობილიხებისათვის, მნიშვნელოვანია სათანადო დრენაჟის ჩატარება. ლიზე ვ ვხელოვ დო დრენაჟის ჩატარე 
კატალიხატორები ნაჩვენებია ნებისმიერი დაავადების და 

მდგომარეობისას, რომელიც ჟანგბადის არასაკმარისი დაგროვებით 

ხასიათდება. ეს განსაკუთრებით ეხება ბიოლოგიური ბარიერის 

მარჯვნივ მდებარე ყველა ქრონიკულ დაავადებას. რადგან ამ 

დროს შეინიშნება ფერმერტების და მეტაბოლიზმის ჯაჭეის 

ბლოკადები, თერაპიის ჩატარება მიხანშეწონილია შერწყმული 

კატალიზატორებით (რამდენიმე ერთად). მზა კომბინაციებს 

არმოადგენენ C06ი71ი6 ლ0იი00§5I(სთ და სხI!იჩIილი 0001005(ს11). ღგეზე ჩ დ 

კატალიხატორები: 

#იIძსი C)I5-მლლიI0CსIი-Iი)60C!, ICLL6 
#ტ#იIძით CIIშისიი-I0)6CI, I”CILC 
ტძიგიმ1ი-Iი)66), ”CILC 
Cი0I9§0ი-Iი1661, წ0IL6 
CV5(61ი-Iი106I 
LIV5(მიIი-Iი16C1, ”CILC



1ი§011ი-0)16C15 
სხ1იჩ1იძი-I0I6C!) 
VI”მIი1ი „#-Iი)601 
VIIმIიII 81-Iი)6ტ! 

32.4. ნოსოდური პრეპარატები 

ნოხოდები დაავადების გამომწვევი აგენტებია, რომელთაც ცოქ- 

სიკურობა და ვირულენტობა მოცილებული აქვს ჰომეოპათიური 

პოტენცირების პროცესში, მაგრამ მათი ინფორმაცია მექანიზმის 

ამოცნობის საშუალებას გვაძლევს, რითაც წარმოიშვება სათანადო 

სტიმულები, რომლებიც განკურნებას უწყობს ხელს. არსებობს 

აუტონოხოდური და ჰეტერონოხოდური პრეპარატები, 

აუტონოზოდური პრეპარატები არის სუბსტანციები, რომ- 

ლებიც პაციენტის ორგანიხმიდან მიიღება, ესენია სისხლი, შარდი, 

ცრემლი, ნახველი, ჩირქი, განავალი ან დაავადებული ქსოვილი. 

პირველადი ნივთიერებები ჰომეოპათიურად არის დამუშავებული 

და ეძლევა იგივე პაციენტს. 
ჰეტერონოხოდური პრეპარატები არის სუბსტანციები, რომ- 

ლებიც ნებისმიერი სხვა ორგანიხმიდან მიიღება.. ესენია: 

1. ვირუსული ნოხოდური პრეპარატები, მაგ., I#I6I06§ 205(6L- 

M050ძ686, CCX50CM16 #9 და/ან CC0X50CMIC 84; 
2. ბაქტერიული ნოზოდური პრეპარატები, მაგალითად: 

I სყხმLილს!ისIი, 5'მიჩVI0C0C01ის)ი, 5L-6ი0100000)ის; 

3. ვაქცინა-ნოხოდური პრეპარატები, მაგ., IიწIსტი72 M0§0ძC6, 
Mიხ!165 VმCC1I06, ILსხ6ი0ი!ი V0CCI0C (მიიღება მიკროორგანიზმებისა 
და ვაქცინებისაგან) 

ქსოვილოვანი ნოხოდები, მაგ., C050IVI§5-M0§0ძ6, 100ი5)1I1- 
CI5-Mი§0ძ0, 51005I115-M0§0ძ86, Mე5(0იესიმ CV5-IC0-M050ძ06 
(მიიღება პათოლოგიური ორგანოებიდან, ქსოვილებიდან, აგრეთვე 

მეტაბოლიზმის პროდუქტებისგან – სეკრეტების ჩათვლით). 

ნედლეული მასალა. ნოხოდები არის პრეპარატები, რომლე- 
ბიც ჰომეოპათიური ტექნიკითაა დამზადებული ადამიანის ან 

ცხოველური წარმოშობის პათოლოგიური სახეშეცვლილი ორგანო- 
ებიდან ან ორგანოთა შემადგენელი ნაწილებისგან, ასევე, მიკროორ- 

განიხმების მკვდარი კულტურებისგან, ცხოველური ს არმოშობის 

დაშლის პროდუქტებისგან, რომელსაც სხეულის სითხეები შეიცავს 
(მაგ., პუნქციით მიღებული სითხე). 
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ნედლეული მასალა მოწმდება სპეციალისტების მიერ ლაბორა- 
ტორიული გამოკვლევების შედღეგად და საჭიროების შემთხვევაში. 

ბაქტერიისა და ვირუსის მომწოდებლის სერტიფიკატის საფუძ- 
ველხე. IML4ტ8-ს (გერმანული ჰომეოპათიური ფარმაკოპეა) თანახმად. 
ნოხოდური პრეპარატებისთვის საბახისო მასალა პირველ რიგში 

უნდა გასტერილდეს და გაკონტროლდეს (0#8 10). ჰომეოპათიური 

პროცესირება სრულდება მხოლოდ ზემოთ ჩამოთვლილი პირობების 

შესრულების შემდეგ. ამის გამო ნოხოდურ პრეპარატებს არ 

მიეკუთვნება ვაქცინები, შრატები და სხვა მსგავსი აგენტები: 

ნოხოდური პრეპარატები ატარებს წმინდა ჰომეოპათიურ ბუნებას. 

დედა ტინქტურები წარმოებულია 43 და 44 პუნქტების თანახმად. 

ნოზოდური პრეპარატების გამოყენება. ისინი გამოიყენება: 

ა) სიმპტომური/ანამნეხური მსგავსების (5I)იIIღ0C-პრინციპი) 

თანახმად. 

ბ) მკურნალობის ბოლოს ან მწვავე სტადიის დაძლევის შემდეგ. 

განვიხილოთ თითოეული მათგანი: 

ა) ნოხოდური პრეპარატების გამოყენება უნდა მოხდეს სიმპ- 

ტომატური მსგავსების თანახმად, რომელიც მსგავსების ფუნდამენტურ 

ჰომეოპათიურ კანონს წარმოადგენს და/ან აწ განკურნებულ დაავა- 

დებასთან ანამნეხური ეტიოლოგიის მსგავსობის თანახმად. მაგ., 

Lს)იხ-გიმ-M050ძგვ (სIიჩI6ლის)ი-Iი)66 და IL0CIL6) არ გამოიყენება 
უშუალოდ მწვავე დიფტერიის სამკურნალოდ. ის იხმარება 

დიფტერიის შედეგად დახიანებული გულის სამკურნალოდ 

(=სიმპტომური მსგავსობა) და/ან გულის დაავადების მქონე 

პაციენტების სამკურნალოდ, რომელთაც ანამნეხში დიფტერია 

აღენიშნებათ (=ეტიოლოგიური მსგავსება). 

არსებული ეტიოლოგიური მსგავსების თვალსახრისით ნოხო- 

დური პრეპარატების გამოყენებისას მნიშვნელოვანია შემდეგი: 

ყველა ნოხოდი გამოყენებული უნდა იქნეს სპეციფიკურად. ანუ 

როგორც შესაბამისი დაავადების იხოთერაპიული აგენტი, რომელ- 

თაგანაც ისინი წარმოიშვნენ. ძირითადად ისინი გამოიყენება როგორც 

შუალედური საშუალება, იმ დანიშნულ ჰომეოპათიურ წამალთან 

და მატრიცის სადრენაჟო საშუალებებთან ერთად (LVIM)ნი00M1V050L. 

ფიესთ-I6C)) რომელთაც მნიშვნელოვანი როლი ენიჭებათ. 

ბ) დაავადების დაძლევის შემდეგ ნოხოდები წარმოადგენენ 

ბრწყინვალე სამკურნალო საშუალებას, რათა მატრიცაში დაგრო- 

ვილი ტოქსინები სწრაფად გამოიდევნოს. 

29



ნოზოდური თერაპიის ჩვენებები: 

1. ქრონიკული ექსუდატიური დაავადებანი 

2. ქრონიკული პროლიფერაციული დაავადებანი 

3. დეგენერაციული დააგადებანი 

4. აუტოაგრესიული დაავადებანი 

5. იატროგენური დახიანებანი 

ჰომოტოქსიკოლოგიაში ნოხზოდები გამოიყენება უჯრედულ, 

განსაკუთრებით რეტოქსიულად დამუხრუჭებულ ფახებში, აუტო- 

აგრესიულ დაავადებათა სამკურნალოდ (ფრთხილად!), ასევე, 

ფსორული დაავადებების (ჰანემანის მიხედვით) და ალერგიებისას. 

აუტოაგრესიული დაავადებების ნოხოდებით მკურნალობა ხდება, 

სათანადო წინამკურნალობის, მაგ., მატრიცის დრენაჟის ჩატარების 

შემდეგ. ნოხოდები გამოიყენება არა მარტო უჯრედულ, არამედ 

ჰუმორულ ფახებშიც, კერძოდ, როდესაც ჩართულია დისკრახიული 

კომპონენტი ან შესაძლებელია ჩივილების მომატება, ან შემცირე- 

ბულია იმუნოპოტენციალი. 

დოხირება. ნოხოდების დოხირება მკაცრად ინდივიდუალურია 

და დამოკიდებულია გამოკვლევების მონაცემებზე, ჯანმრთელობის 

მდგომარეობაზე და ორგანიხმის რეაქციახზე ნოხოდურ პრეპარატზე, 

რომელიც შეიძლება შეიცვალოს სხვადასხვა შემთხეევაში (ძირი- 

თადად, კვირაში 1-3-ჯერ). ნოხოდური პრეპარატებით მკურნალობის 

ხანგრძლივობა განისახღვრება ინდივიდუალურად და უნდა მივუ- 

სადაგოთ თითოეულ შემთხვევას. 

მწვავე ინფექციის შემდგომ პერიოდში ნოხოდური პრეპარა- 

ტებით მკურნალობა სავარაუდოდ 2-4 კვირა, ხოლო ქრონიკული 

დაავადების შემთხვევაში 6 თვემდე გრძელდება. ეს ყოველივე 
პაციენტის ინდივიდუალურ რეაქციახეა დამოკიდებული. 

რეკომენდებულია ნოხოდური თერაპიის დაწყება ჩვეულებრივი 

Iი)860) ფორმით, შემდგომი წ0IL6 ფორმაზე გადასვლით, განსა- 

კუთრებით იმ შემთხვევაში, როდესაც შესაბამისი ან საპასუხო რეაქცია 

არასაკმარისია სასურველი ეფექტის მისაღებად. 

მაღალი პოტენციები (ერთეულოვანი მაღალი პოტენციები) მხო- 

ლოდ იმ შემთხვევაში გამოიყენება, როდესაც შესაბამისი ნოხოდური 

პრეპარატების ჩვეულებრივ Iი)66) ფორმაზე ზერეაქციები წარმო- 

იშვება. 

ნოხოდური პრეპარატების უფრო მაღალი პოტენციები (012, 
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L30 და ა.შ.) გამოიყენება შემდეგ დაავადებათა სამჯურნალოდ: 

« მომატებული მგრძნობელობა (04I56იIC, ნჩიჯიხი,, I0ძსთ 

ან Cხგოიი!I2-ს ტიპი) 

« დიათეხი 

« ალერგია 

« ქრონიკული დარღვევები 
შედარებით დაბალი პოტენციები (დაახლოებით ILX/ ს8 და 

უფრო დაბალი) ნაჩვენებია მეტ-ნაკლებად მწვავე დაავადებების 

სამკურნალოდ: 

« დაბალი რეაქციის ტიპის ინდივიდებისათვის (50010, MსX 

V0IიICმ, CIV0ნხII65, 51IIC06მ-ს ტიპი). 

« როდესაც სასურველია ამა თუ იმ ორგანოზე ორგანოტრო- 

პული მოქმედება (ტონზილებზე – ”“0ი5IIმ0ხნI0იწC – Iი)პნI IიLL6 

და/ან 1005I1IIVI5-M050ძ6-Iი160I ჩ0IICგ თითოეული '06, LXII0, L30, 
L200 აკორდად). 

მაღალი პოტენციების განმეორებით მიღებებს შორის შუალედი 

რამდენიმე კვირას მოიცავს. დაბალი პოტენციების განმეორებით 

მიღებათა შორის პერიოდი შედარებით მოკლეა და მოიცავს კვირაში 

3 დოხას. 

ნოხოდური პრეპარატებით მკურნალობის პროცედურა რეკო- 

მენდებულია კანქვეშა, კანშიდა, კუნთში და/ან ნევრალურ და 

აკუპუნქტურულ წერტილებში ინიცირებით. თუ ამ პროცედურით 

სათანადო რეაქცია არ მიიღება, პრეპარატის ინიცირება ხდება 

ვენაში, 

აუტოჰემოთერაპიისას უპირატესობა M050ძ6-III)66 ფორმებს 

ენიჭება, თუმცა ნოხოდები ყოველთვის ბოლო საფეხურხე გამო- 

იყენება. 

ნოზოდური პრეპარატების გამოყენება ბავშვებში. ნოხო- 

დური პრეპარატების დოხირება მნიშვნელოვნად არ განსხვავდება 

სხვა ჰომეოპათიური საშუალებების დოხირებისგან, ანუ ბავშვები 

იღებენ შედარებით მცირე დოხებს, ვიდრე დიდები. 

დოხირება ბავშვებისათვის: 

0 – 1 წლამდე დაახლოებით 0.3 მლ; 

1 – 6 წლამდე დაახლოებით 0.5 მლ; 

6 – 12 წლამდე დაახლოებით 0.6 მლ; 

12 წელზე ზევით –- როგორც დიდების დოხა.



ბავშვებისათვის 04 – L8 პოტენციები მკურნალობის დასაწყისში 

მიიღება ისევე, როგორც მეტ-ნაკლებად მწვავე შემთხვევაში. 

შეყვანის ფორმა იგივეა, რაც დიდებისათვის. უფრო მაღალი 

პოტენციები (012 – L)30) გამოიყენება როგორც ბავშვებში, ისე 

დიდებში (მკურნალობა იწყება დაბალი პოტენციებით L4 – L8) 

და/ან ეს პოტენციები (L-12 – IL)30) გამოიყენება ქრონიკული 

დაავადების მკურნალობისას. 

ძირითადი ინფორმაცია. როგორც "ადგილობრივი საშუალე- 

ბები", ნოხოდები განაპირობებს ეფექტურ დამხმარე მოქმედებას 

ნებისმიერი ტიპის თერაპიისთვის. თერაპიულ რეაქციათა ჯაჭვში 

ნოხოდები გამოტოვებული რგოლის როლს ასრულებს ისე, რომ 

მის გარეშე მკურნალობა უშედეგოა ან ძალიან ძნელად მიიღწევა. 

ჰომოტოქსიკოლოგიური ასპექტიდან გამომდინარე, ნოხოდები ძი- 

რითადად გამოიყენება უჯრედული ფახის ჰუმორულ ფახაში გადა- 

სასვლელად, რათა მიღწეულ იქნეს რეგრესული ვიკარიაცია. ნოხო- 

დები ჰუმორულ ფახაში გამოიყენება იმ შემთხვევაში, როდესაც პროგ- 

რესული ვიკარიაციის და დაავადების ქრონიკულ ფორმაში გადასვ- 

ლის საშიშროებაა. 

ელექტროაკუპუნქტურული მეთოდით მომუშავე ექიმები წარ- 
მატებით იყენებენ ნოხოდებს დიაგნოსტიკური თვალსახრისით და 

სამკურნალოდ. მათ ინდივიდუალური პრეპარატის შერჩევა 

შეუძლიათ სამედიცინო ტესტირების საშუალებით. 

ნოზოდური პრეპარატები: 

გტძისითიე ი!I!05'მ0წ06-II1)066!) ჩიI0ძ0ი056-M050ძ0-Iი)00) 
#ძგიითი ჯI05'0(06-Iი)66) (016 სი(0ძლი(056-M0§50ძ6-Iი)ბი! Iი0IL8 
სცსელ”ლტოისი) C011-1I116CI ზეIთ0იიბი LVიI-Iთ)106!) 
CC0CX§90CMI6-V IIს§-#ტ9-II))C6) ICII6 5იეIილიტIIი VVიIII-Iი)66L წიILC 
II6I005 7051(0L-ი050ძტ-II))CCI 5(0იჩVI0C00CლCს§-II)1)606I 
IM6Iი6ა 205!0I-00§0ძ6-I)1)6C) I0IL6 5(ეიხVI0C0ლCს§-III)66) #ჩ0ILC6 

3.2... სუის-ორგბგანული პრეპარატები 

სუის- ორგანული პრეპარატები ანტიჰომოტოქსიკური თერაპიის 

მნიშვნელოვან შემადგენელ ნაწილს წარმოადგენს. ისინი უპირატესად 

ქრონიკული დაავადების მკურნალობისას გამოიყენება უჯრედულ 
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ფახაში. ამ პრეპარატებს ორგანოთა ფუნქციების რეაქტივაციის ბრწყინ- 

ვალე უნარი გააჩნია, განსაკუთრებით ხანშიშესულ პაციენტებში. 

პრეპარატები 5IIიI16-ს პრინციპის თანახმად გამოიყენება. რაც 

ნიშნავს თითოეულ ორგანოზე შესაბამისი პრეპარატის დანიშვნას, 

სუის-ორგანული პრეპარატები შეიცავს ორგანულ პროდუქტებს, რომ- 

ლებიც ჰომეოპათიურად მუშავდება, ანუ ზავდება და პოტენცირდება 

გერმანული ოფაციალური ჰომეოპათიური ფარმაკოპეის (LI#ტ.8 I, 

1978) 42-ე პუნქტის თანახმად. პირველადი მასალა მიღებულია 

ჯანმრთელი ღორის ორგანული ქსოვილისგან. სუის-ორგანული პრე- 

პარატები ხასიათდება, როგორც მასტიმულირებელი თვისების მქონე 

ორგანულ-სპეციფიკური მედიკამენტები. სუის-ორგანული 

პრეპარატების მოქმედების მექანიზმი ეფუძნება სუბსტანციების 

ორგანოტროპულ ეფექტს და/ან მათში შემავალ მასტიმულირებელ 

ნივთიერებებს 

ადამიანის და ლორის ქსოვილები იჩენენ რიგ მსგავსებას ქიმიური 

და ბიოლოგიური ასპექტით, რითაც ჰომეოპათიური მსგავსება იქმნება. 

ადამიანისა და ღორის ორგანიხმებს შორის მორფოლოგიური და 

სხვა ბიოლოგიური მსგავსება ბოლო რამდენიმე ათეული წლის 

განმავლობაში მრავალჯერ აისახა სხვადასხვა მეცნიერის ნაშრომში, 
სუის-ორგანული პრეპარატები გამოიყენება ადამიანის ჰო- 

მოლოგიური ორგანოს სამკურნალოდ. სუის-ორგანული პრეპარა- 

ტებით მკურნალობა სპეციფიკურია, პირველ რიგში, უჯრედულ 

ფახებში, კერძოდ, ქრონიკული დაავადებებისას (ანუ იმპრეგნაციის, 

დეგენერაციის და დედიფერენციაციის ფახები) თუმცა მათი 

გამოყენება ბიოლოგიური ბარიერის მარცხნივ მდებარე ფახების 

შემთხვევაშიც არის შესაძლებელი (ჰიპერჰიდროხი, დისმენორეა. 

ყაბზობა, თირკმლის გამომყოფი ფუნქციის დაქვეითება და სხვა). 

სუის- ორგანული პრეპარატები გამოიყენება დეპონირების ფახის 

დაავადებებისას, როგორიცაა რევმატული დაავადებები, მიომა. 

კენჭოვანი დაავადებები, გაცხიმოვნება და სხვა. 

დოხირება და მიღების წესები. ქვემოთ მოყვანილ ცხრილში 

ნაჩვენებია სუის- ორგანული პრეპარატების მიღების სქემა, ქრონი,ჯულ 

ან დეგენერაციულ ორგანულ დახიანებათა თერაპიისას. 

კლინიკური განკურნების მიღწევის შემდეგ შესაძლებელია ორ- 

განული პრეპარატის განმეორებით 2-3 კვირაში ერთხელ მიღება. 

სუის-ორგანული I1ი166I-ფორმის 4-5 კვირიანი მიღების შემდეგ 

გამოიყენება III)66I-ჩ0IIC ფორმის ტესტ-ამპულა, რათა დადგინდეს 

ორგანოს ფუნქციური რეგენერაციის პროგრესის დონე. ანუ თერა- 

პიული თვალსახრისით განკურნების პროცესი მყარად მიმდინარეობს 

თუ არა. დეგენერაციის ფახის მწვავე დაავადებების მკურნალობისას 
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სავარაუდო 

ვადები 

3-4 კვირა წინასწარი მკურნალობა სადეხინტოქსიკაციო აგენტებით, 
როგორებიცაა II6000), LVი)0სI0I0V70§0,, CეIIსიი-IMI06), 
ნი”V§5I0) M. იაიოილხი66) M. Lხ!იჩ იიი ი0ოთიია!სით, 
C06)2Vთ6 ლ0ლი00აIIსიი და სხვა. 

4-5 კვირა სუის-ორგანული პრეპარატები მიიღება 1-2-ჯერ კეირაში 

კუნთში, კანში. კანქვეშ. აკუპუნქტურულ წერტილებში, პე- 
რორალურად ან როგორც პროგრესული აუტოჰემი სათერა- 

პია; თავიდან გამოიყენება IIXI6C! ფორმა, ხოლო შემდეგ 

1ი)ბ0I-I0Iღღ ფორმა, 6-8 ინექცია. ინდივიდუალურად. 
შესაბამის ანტიჰომოტოქსიკურ საშუალებებთან ერთად, 

3-4 კვირა სუის-ორგანული პრეპარატების მიღება წყდება და 

გრძელდება ინდივიდუალურად შერჩეული ანტიჰომო- 

ტოქსიკური პრეპარატების მიღება. განმეორებით სუის- 

ორგანული პრეპარატები საჭიროების მიხედვით ინიშნება. 

თერაპიული ზომები 

  

        

და დედიფერენციაციის ფახის დაავადების დროს თერაპიული ჩარევის 

მცდელობისას საჭიროა ინექციების უფრო ხშირი გამოყენება 

(ყოველ 2-3 დღეში ერთხელ), რეგრესული ვიკარიაციის 

ხელშემწყობ აგენტებთან ერთად (C20IIსIი-IIC6), C0)9V5I01 M, 

წIIიცსი166|) 5); ყველახე კარგი ეფექტი მიილება კომბინირებული 

ინექციების მეშვეობით. ხშირად გამოიყენება ისეთი კომბინირებული 

ინექციები რომლებიც, თითოეული კერძო შემთხვევისას, ხელს 

უწყობს ორგანოტროპულად ნაჩვენები ბიოთერაპიული 

საშუალებების (მაგალითად II6ი066I-თან ერთად) მოქმედებას. 

ზოგიერთ შემთხვევაში ერთ პაციენტს რამდენიმე სუის-ორგანული 

პრეპარატი ენიშნება; ეს შეიძლება გაკეთდეს როგორც 

კომბინირებული ინექცია (ერთ შპრიცში), ან მონაცვლეობით. 

სუის-ორგანული პრეპარატების ინექციების ინტრავენური გამო- 

ყენება უნდა მოხდეს ფრთხილად, ანუ ასეთი სახით ინიცირება 

სასურველია პრეპარატის კუნთში, კანქვეშ ან კანშიდა შეყვანის 

შემდ 

ქ ს ირგანოთერაპიულად ნაჩვენები სუის-ორგანული პრეპარატებით 

სარგებლობის წინ, სასურველია 2-3 კვირის განმავლობაში გამო- 

ვიყენოთ ფუნქციურად ნაჩვენები შესაბამისი სუის-ორგანული პრე- 

პარატები, რომლებსაც ტოქსიკური წმენდის უნარი გააჩნია. მაგ., 

ჰეპატურ მოშლილობათა სამკურნალოდ II86ლიL §ს1§- ამდე V651C2 

LაII6ი 5ს1§ გამოიყენება რენალური დარღვევების შემთხვევაში 

გი 5ს15-მდე გამოიყენება V065C2 LIIიმI§ 5ხ15 და VICL6L §ს15 
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ან IV6Iიი §5სI5. მწვავე ინტოქსიკაციის შემთხგევაში ყველახე 

მიღებული პროცედურაა მინიშნებული სუის-ორგანული პრეპარატის 

დასაწყისში გამოყენება, ესაა ორგანული პრეპარატი Cი0)იი §ს15 

LXI10, L:30, LX200 (კვირაში 1-2-ჯერ კუნთში ან კანქვეშ. 2-3 

კვირის განმავლობაში). ამ შემთხვევაში CიIხი §ს15 ნაჩვენებია, 

როგორც კუჭ-ნაწლავის გამომყოფი ფუნქციის ხელშემწყობი და 

მანორმალიხებელი ფაქტორი. 

სუის-ორგანული პრეპარატები გამოიყენება საფეხუროვან 

აუტოჰემოთერაპიაში შემდეგი დაავადებების სამკურნალოდ: 

იატროგენური დახიანებანი, ღვიძლის ტოქსიკური დახიანებები. 

შაკიკი, ქრონიკული ეგხემა, ბრონქული ასთმა, თორმეტგოჯა ნაწლავის 

და კუჭის წყლულები, ართროხი და ლიმფატიზხმი. სუის-ორგანული 

პრეპარატები გამოიყენება ჰიპერიმუნიხაციის დროსაც. 

სუის-ორგანული პრეპარატების გამოყენების შეხღუდვა: 

რადგანაც იმუნოლოგიური მექანიზმები სუის-ორგანული 

პრეპარატებით სტიმულირდება, გამოხატული კახექსიის და/ან 

მარახზმის შემთხვევაში ეს მოქმედება შემდგომში მოსალოდნელი 

აღარ არის. გარდა ამისა, ზოგიერთ შემთხვევაში ამ დაავადების 

მქონე პაციენტებში დახიანებული უჯრედების დეგრადაციისას 

ადგილობრივი რეაქციები საშიშროებას უქმნის ამ პაციენტებს. 

სუის-ორგანული პრეპარატების გამოშვების ფორმები: 

პარენტერალური (შესაძლებელია პერორალური) თერაპიისათვის 

სუის-ორგანული პრეპარატები 1.) მლ-იანი ამპულების სახით 

იწარმოება ჩვეულებრივი Iი)0CI ფორმა 0>)0, 30, 0200 და 

Iი)0861-წ0IL6 ფორმა LX>8, L)112, Lა30, LX200. რიგი სუის-ორგანული 

პრეპარატებისა იწარმოება ერთეულოვან პოტენციებშიც – 06 და 

60200 (1.1 მლ-იანი ამპულა). 

მითითება: რეცეპტის გამოწერის შემთხვევაში ექიმი ვალ- 

დებულია რეცეპტში ზუსტად მიუთითოს გამოშვების ფორმა ('III)06!" 

ან "Iი)მ01-I0ILC"). 

სუის-ორგანული პრეპარატები: 

8.;იილხეIვ §VI5-Iი1)06CI IბიეL 5ს1§-Iი)ლლ ICILC 
სიილჩეI5 §ს15-I0)6C) ICIIC ჩილვწგნი §ს15-Iი)ბტ) 1C0IL6 
CიIII0ითლ 5V15-IიI00I წ ბი §ს15-Iი)06CI 
Cიწიი0თ §ს15-Iი)ლგ) 10IL6 Mგი §5V1ა-I0)66ს) წლCILC 
Cი-გხ–ლსთ §ს1I§-Iი)0C) (01L6 
Cიიგხიი §LII§-Iი)66ს| 1C0CIL6 I05§I5 §V15-Iი)06!) 
Iბიე, 5V15-Iი)00!) I050§ §ს015-Iი)გლI| ICIL6 
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4. ბიოთერაპიულ-ანტიჰომოტოქსიკური 
საშუალებანი, მათი სამედიცინო 
თერაპიული მოქმედება 

4.1. განსხვავება ბიოთერაპიულ-ანტიპჰომოდტოქსიკპურ 
და კლასიკურ პომეოპათიურ პრეპარატებს შმორის 

კლასიკოსი ექიმი-ჰომეოპათი მკურნალობისას მხოლოდ 

ერთეული საშუალებებით სარგებლობს, რომელთა შემადგენლობა 

ჰომეოპათიური ფარმაკოპეული წარმოების მიერ მკაცრად განსახღვ- 

რული წესებით არის პოტენცირებული და რომელთა გამოყენება 

ანამნეხის და დასკვნითი რეპერტორიხზაციის შედეგად წარმოებს 

5IIIIC წესის შესაბამისად. ბიოთერაპიულ-ანტიჰომოტოქსიკური 

პრეპარატები მკურნალი ექიმის მიერ, როგორც წესი, ჩვენებების 

მიხედვით გამოიყენება. ეს საშუალებები შედგება ჰომეოპათიური 

ნივთიერების კომბინაციებისაგან და სამედიცინო დეფინიციის 

მიხედვით წარმოადგენს V- ხახის 92/73 ცC ჰომეოპათიურ პრე- 

პარატებს, რომელთა წარმოება მხოლოდ ოფიციალური გერმანული 

ჰომეოპათიური ფარმაკოპეის (I Mს8 2000) მითითებით ხდება. 

კლასიკური ჰომეოპათიური საშუალებებისაგან განსხვავებით, 

ბიოთერაპიულ-ანტიჰომოტოქსიკურ ნივთიერებათა თერაპიული 

გამოყენებისას, საქმე არსებითად ეხება რეკევეგის მიხედვით ამ 

პრეპარატების ჰომოტოქსიკოლოგიის შესაბამისად დანიშვნას. 

კერძოდ, იმას, რომ თავდაპირველად ექიმი რეკევეგის 6-ფახიანი 

ცხრილის მიხედვით სახღვრავს, თუ რომელ ფახაშია ამჟამად პაცი- 

ენტის დაავადება. 

დაავადებათა ფახური მიმდინარეობის გამო მკურნალმა ყურად- 

ღება უნდა მიაქციოს ვიკარიაციულ ეფექტს, რომელიც გულისხმობს 

ავადმყოფობის ერთი ფახიდან მეორეში გადასვლას. თერაპიის 

მიხანს წარმოადგენს დაავადების უკუსვლა ბიოლოგიური ბარიერის 

მარჯვნივ მდებარე ფახებიდან – (4-6 ფახა) მარცხნივ მდებარე 

ფახებისაკენ (1-3 ფახა). ამისთვის, თითოეულ შემთხვევაში, ჰომო- 

ტოქსინების გამოდევნა უნდა განხორციელდეს შესაბამისი 

ანტიჰომოტოქსიკური საშუალებებით. 

დაავადებათა მნიშვნელოვანი სირთულის გამო, განსაკუთრებით 
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მათი ქრონიზაციისკენ მიმდინარეობისას, ანტიპჰომოტოქსიკური 

თერაპიის წარმატებისთვის გადამწყვეტია ბიოლოგიური-ანტიჰომო- 

ტოქსიკური საშუალებების გამოყენება "ფახათა შესაბამისად”. 

ამასთან, განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია, რომ დაავადებათა ე.წ. 

მატრიცულ (3-4 ფაზა), დეგენერაციულ და დედიფერენციაციულ 
ფახებში გამოყენებული იქნეს კომპოხიციური პრეპარატები. რად- 

განაც ამ საშუალებებში სპეციფიკურ კლასიკურ ჰომეოპათიურ 

ნივთიერებებთან ერთაღ ისეთი ანტიჰომოტოქსიკური ნივთიერებებიც 

შედის, როგორებიცაა პოტენცირებული 5VI8§-ორგანული გამონაწვ- 

ლილები, კატალიხატორები, ნოხოდები და, ზოგიერთ შემთხვევაში, 

ე.წ. ჰომეოპათიხირებული ალოპათიური საშუალებანი. როგორც 

პრაქტიკამ აჩვენა, კარგად შერჩეულ, კლასიკურ ჰომეოპათიურ პრე- 

პარატებს ხშირად არ შეუძლია უჯრედულ ფახაში (4 და 5 ფახა) 

მყოფი დაავადების რეგრესულ ვიკარიაციაში გადაყვანა, თუ არ 

ვიზრუნებთ იმაზე, რომ უჯრედულ დონეხე აღმოჩენილი ენზიმური 

დეფექტები ან ბლოკადები ადრევე იქნეს თავიდან აცილებული 
სწორად შერჩეული ისეთი ანტიჰომოტოქსიკური საშუალებებით. 

როგორებიცაა კატალიხატორები, §ს1§-ორგანული ნივთიერებები. 

ნოხოდები და ჰომეოპათიზირებული ალოპათიური საშუალებები. 

შესაბამისი 5IIXII6 მოქმედებს მხოლოდ ბლოკადის მოხსნის შემდეგ. 

ვინაიდან ჰომეოპათიურ ერთეულ საშუალებას ესაჭიროება უბანი, 

რომელიც თუნდაც ნაწილობრივ იქნება პასუხისმგებელი მასტიმუ- 

ლირებელ გაღიზხიანებახე; რეაქციის ბლოკადის მოხსნა კი საჯიროა 

სხვა სტრატეგიით. როგორიცაა ჰპომოტოქსინების გამოდევნა ანტი- 

ჰომოტოქსიკური საშუალებებით, საფეხურებრივი აუტოჰემოთე- 

რაპია, ნევროლოგიური მკურნალობა და დიეტა. 

რეგრესული ვიკარიაციის მიღწევას ხელს უწყობს კარგად 

შერჩეული შესაბამისი ერთეული საშუალებები, II"ICCI/წ0ILI6 

ფორმები, კატალიხატორები, ნოხოდები და §ს1ა-ორგანული პრე- 

პარატები ან კომბინირებული, განსაკუთრებით ე.წ. კომპოხიციური 

პრეპარატები. როდესაც დგება რეგრესული ვიკარიაციის ეფექტი 

და მეორადი ან მესამეული დაავადება რეგრესირებს, მაგალითად 

მე-2 ფახაში, მაშინ შესაძლებელია წარმატებით გამოვიყენოთ კლა- 

სიკური ერთეული საშუალებანი ან მხოლოდ კლასიკურ ერთეულ 

შემადგენელ ნაწილთა კომბინაციის შემცველი ანტიჰომოტოქსიკური 

პრეპარატები. 

ზემოთ თქმულიდან გამომდინარე ბიოთერაპიულ-ანტიჰომოტოქ- 
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სიკურ საშუალებათა მიხანმიმართული გამოყენებისათვის საჭიროა: 

ი« დაავადების ფახის დადგენა, 

ი. ვიკარიაციულ ეფექტთა შეცნობა, 

· ჰომოტოქსინთა გამოდევნა, 

« დაავადების ანტიჰომოტოქსიკური ან ჰომეოპათიური მკურ- 

ნალობა ვიკარიაციის შემდეგ აღმოცენებულ გამოყოფის ფახაში, 

ჰომეოპათიურ სამკურნალო საშუალებათა ინდივიდუალური 

შერჩევა შესაძლებელია პრეპარატთა რამდენიმე სურათის 

კომბინაციით, როგორც ეს ანტიჰომოტოქსიკურ კომპოზიციურ 

პრეპარატებშია. 

4.2. ბიოლოგიური ბარიერის მარჯვნივ მდებარე 

დაავადებათა მკურნალობა ბიოთერაპიულ- 

ანტიჰომოტოქსიკური საშუალებებით 

ბიოლოგიური ბარიერის მარჯვნივ მდებარე ფახებისთვის 

საერთოა შემდეგი თვისებები: 

მათ აქვთ განვითარების უფრო ხანგრძლივი დრო, ანუ 

დაავადება ავლენს ქრონიკულ ხასიათს; 

ქრონიზაციის შედეგად, უჯრედთა ორგანელებში, როგორც 

წესი, ვლინდება სტრუქტურული დახიანებანი; 

სტუქტურული დახიანებანი ხშირად აიხსნება პროცესთა ფიხი- 

ოლოგიური მეტაბოლური ჯაჭვის ბლოკადით (ენზიმური ბლოკადა); 

მატრიცის ფუნქცია მკვეთრად არის შეცვლილი ნივთიერებათა 

ცვლის შედეგად დაგროვებული მეტაბოლიტებით (=ჰომოტოქ- 
სინები) და თანმხლები ხშირი აციდოხის გამო; 

მატრიცის ცვლილება, თავის მხრიე, ზემოქმედებს მატრიცის 

შიგნით მიმდინარე იმუნოლოგიურ რეაქციებზე (იმუნოტოქსიკური 

და პარადოქსალურად მიმდინარე რეაქციები); 

ამ მიხეხით, მოსაზღვრე პარენქიმულ უჯრედთა საკვები ნივთი- 

ერებებით ჩვეული მომარაგება სისხლძარღვთა კაპილარებით, მკვეთ- 

რად შეცვლილი ან შეზღუდულია (მატრიცის ტრანზიტული 

ფუნქციის დარღვევა). 
მატრიცისა და მის ფიხიოლოგიურ რეაქციათა ცვლილებასთან 

ერთად ირღვევა მავნე ნივთიერებათა და მეტაბოლიტთა გამოდევნის 

პროცესი და იწყება პარენქიმულ ორგანოთა უჯრედების 

რეინტოქსიკაცია ამ ნივთიერებათა დაშლის პროდუქტებით (ჰომო- 
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ტოქსინები). 

ზემოთ აღნიშნული ცვლილებებისას (განსაკუთრებით მატ- 

რიცაში), ბიოლოგიური ბარიერის მარჯვნივ მდებარე დაავადებების 

დროს, დაზიანებათა აღსაკვეთად არსებობს საერთო 

ანტიჰომოტოქსიკური სტრატეგია: 

მავნე ნივთიერების შემდგომი მიწოდების შეჩერება, მაგალითად 

დიეტით. 

პრეპარატ-კატალიზატორების დახმარებით ენზიმურ სისტემათა 

ბლოკადის მოხსნა, განსაკუთრებით, აქტიური ნივთიერებათა ცვლის 

მქონე ანუ ზოგადად "სადრენაჟო" ორგანოებში (ღვიძლი. 

თირკმელები, კუჭ-ნაწლავის ტრაქტი, ფილტევები); 
ქსოვილოვანი აციდოხის თავიდან აცილება, მაგალითაღ ტუ- 

ტოვანი საკვებით; მატრიცის დრენაჟი დეხინტოქსიკაციის სხვადასხვა 

ტექნიკით, როგორიცაა ლიმფური დრენაჟი, ფიხიოთერაპია (საუნა). 

ჰომეოპათიური ლიმფატიური სადრენაჟო საშუალებების მიცემა 

(მაგ., LVIიინ0IთV9050L); 
უჯრედშიდა დახიანებულ სტრუქტურათა თერაპიული აღდგენა 

შესაბამისი ანტიჰომოტოქსიკური პრეპარატების (მაგ., §VI§- 

ორგანული პრეპარატები) საშუალებით. 

მატრიცის დრენაჟისას ლიმფატიურ საშუალებებთან ერთად 

რეკომენდებულია ნოხოდების მიცემაც, რაც იხოთერაპიულად მოე- 

მედებს მაღალსპეციფიკურ გაღიხიანებადობახე ტოქსიურობის შე- 

საცვლელად. როგორც ცნობილია, ნოხოდები გარკვეული უბნის 

სამკურნალო საშუალებას წარმოადგენს და აქვს თვისება, ორგანიხმს 

"შეახსენოს" ამ ნივთიერებებით გამოწვეული სპეციფიკური. "მსგავსი" 

ან შედარებით ტოქსიკური საერთო სიტუაციები. 

ძლიერმოქმედი ალოპათიური საშუალებების ხშირი მიღებით 

გამოწვეული ინტოქსიკაციის სამკურნალოდ ავადმყოფს შეიძლება 

შევთავახოთ შესაბამისი ჰომეოპათიხირებული ალოპათიური 

პრეპარატი "წამალი-ნოხოდის" სახით. ალოპათიური საშუალების 

ჰომეოპათიზაციით, რომელიც დაახლოებით სი პოტენციას 

შეესაბამება, ხდება ამ ალოპათიური საშუალების მომწამვლელი 

მოქმედების შეცვლა. ამ პროცესს მეცნიერულად დამაჯერებლად 

ხსნის არნდტ-შულცის წესი ან LI0=თ06315-ეფექტი. 

ენზიმების ან ნივთიერებათა ცვლის ჯაჭვთა ბლოკადების მოხსნა 

ძალიან ეფექტურად მიიღწევა ანტიჰომოტოქსიკური პრეპარატ- 

კატალიზატორებით, როგორებიცაა C0602VII6 ლ0თი0ეIწყIი და 
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სხIიხ)ილი 000010051 სს) (მიიღება მონაცვლეობით). ორივე 
პრეპარატი ვიტამინთა და კოენზიმთა მნიშვნელოვან კომბინაციასა 

და ენერგიის მიმწოდებელ ნივთიერებათა ცვლის შუალედურ 

პროდუქტებს შეიცავს LX6 პოტენციიდან. შმიდტის მიხედვით, ეს 

პრეპარატები მოლეკულურ დონეხე წარიტაცებს მიტოქონდრიებს 

და ორგანიზმს ენერგიის მიმწოდებელ უჯრედშიდა პროცესთა რეგუ- 

ლირებაში ეხმარება. ამასთან, პოტენციები IL)6-დან LI10-მდე თან- 

მიმდევრობით მონაცვლეობს და შეუძლია მეტაბოლური დარღვე- 

ვების გამოცოცხლება ენერგიით მომმარაგებელ ციკლში. 

ნებისმიერი მძიმე დაავადება, რომელიც თვითგანკურნებისადმი 

ტენდენციას აღარ ავლენს და ენერგიის მიწოდების პროცესთა 

დარღვევებთან არის დაკავშირებული, ყველა შემთხვევაში საჭიროებს 

პრეპარატ-კატალიხზატორების მუდმივ ან მონაცვლეობით (სხვა 

ანტიჰომოტოქსიკურ პრეპარატებთან) დანიშვნას, რაც წარმატებით 

მტკიცდება როგორც ადამიანთა მედიცინის, ისე ვეტერინარიის 

სამკურნალო პრაქტი საში. 

მკურნალობის პროცესში ორივე კატალიხზატორ-პრეპარატის 

მნიშვნელოვან დამატებას მიკროელემენტთა კომბინაცია წარმოადგენს, 

მაგალითად MიIVხძიი C600009ს რომლის შემადგენელი მიკრო- 
ელემენტები მოლიბდენი, თუთია, რკინა, კობალტი, მანგანუმი, სპი- 

ლენძი, ნიკელი, რუბიდიუმი კომბინირებენ გოგირდსა და ფოს- 

ფორთან. ორი უკანასკნელი პოლიქრესტებს წარმოადგენს ღა ძლი- 

ერი მასტიმულირებელი მოქმედება გააჩნია ლორწოვან გარსებსა 

და ქსოვილოვან უჯრედებზე, ისინი ჰომეოპათიაში ე-წ- რეაქტიულ 

საშუალებებს განეკუთვნება. ზემოხსენებული მიკროელემენტები 

გვხვდება მარილების სახით L)3-დან LC8 პოტენციამდე. ამ დიაპა- 

ზონში მოცემულ მიკროელემენტებს ტოქსიკური ზემოქმედება უკვე 

აღარ გააჩნია და მასტიმულირებელი ან ჩანაცვლებადი ეფექტი 

აქვს. ეს ელემენტები მრავალ ენზიმდამოკიდებული რეაქციის 

კატალიხს ახდენენ. როგორც ცნობილია მოლიბდენი, თუთია, ნიკელი, 

სპილენძი, მანგანუმი და კობალტი იმ ელემენტებს წარმოადგენს, 

რომელიც განსახღვრული ენხიმური კომპლექსებისთვის არის მნიშვ- 

ნელოვანი, ანუ მათ გარეშე ეს ენზიმური კომპლექსები არ მუშაობს, 

ზემოთ თქმულიდან ნათელია, რომ კომპოზიციურ პრეპარატებში 

შემავალი კატალიზატორები, მინერალები და მიკროელემენტები 

ნაჩვენებია ენერგეტიკული დეფიციტით მიმდინარე ყველა ქრონიკული 
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დაავადებისას, მაგალითად, ქრონიკული დაღლილობის სინდრომის 
და ორგანიხმის ასაკობრივი ცვეთით გამოწვეული დაავადებებისას. 

43. ბბოლოგიური ბარიერის მარცსნივ მდებარე 

ღაავაღებათა ანტიპომოტოქსიკური მკურნალობა 

ბიოლოგიური ბარიერის მარცხნივ მდებარე ფახების (1-ღან 

3-მდე) დაავადებათა მკურნალობა შედარებით "არასპეციფიკური" 

ჰომეოპათიური ნივთიერებებითაა შესაძლებელი. აქ “არასპეციფი- 

კური” ნიშნავს, რომ პრეპარატის მოქმედების წერტილი არ არის 

კონცენტრირებული განსახღვრულ. მაგალითად. დეგენერაციულად 

დახიანებულ ორგანოზე. მისი მოქმედება მთელს ორგანიზმზე გრცელ- 

დება, განსაკუთრებით სისხლისა და ლიმფური სისტემის 

საშუალებით. 

პრაქტიკამ გვაჩვენა, რომ მატრიცული ფახის, უპირატესად 

დეპონირების ფახის (მე-3 ფახა), დაავადებების მკურნალობა 

ეფექტურია ე-წ- საფეხურებრივი აუტოჰემოთერაპიით, ანუ საკუთარი 

სისხლის ნოხოდებისა და რეაქტიული საშუალებების კომბინაციით. 

ამ პრეპარატების ტიპური წარმომადგენლებია, მაგალითად, ყველა 

ინფექციური დაავადებისას გამოსაყენებელი არასპეციფიკური მასტი- 

მულირებელი საშუალებები, როგორებიცაა: CII0ი0--IICCI, LI12V§51CI 

# ან ი0სI166) 5. ამ პრეპარატთა მოქმედება ეფექტურად ძლი- 

ერდება საფეხუროვანი აუტოჰემოთერაპიით, ვინაიდან ზხორციელ- 

დება საკუთარი სისხლის ნოხოდებით დამატებითი იმუნოლო- 

გიური გაღიხიანება (განსაკუთრებით მატრიცის). 

კლასიკურ ჰომეოპათიურ ნივთიერებათა ე.წ. ერთეული II))0CI- 

პრეპარატების გამოყენება ჰუმორული ფახის დაავადებათა მკურნა- 

ლობის მეთოდებს მიეკუთვნება. ამასთან, დაბალ და მაღალ პოტენ- 

ციათა კომბინაციას ის უპირატესობა გააჩნია, რომ მათი თერაპიული 

მოქმედება საკმაოდ დამზოგავად მოქმედებს და არ იწვევს პირველად 

გაუარესებას. 

ჰუმორული ფახის ყველა დაავადებისას საჭიროა იმის გათვა- 

ლისწინება, რომ უჯრედშიდა სტრუქტურები ჯერ კიდევ ინტაქ- 
ტურია და ენხიმური ბლოკადები ან უჯრედული სტრუქტურული 
დეფექტები არ გამოვლენილა. ამის საფუძველხე. ჰომეოპათიური 
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511IIIC ორგანიზმს აიძულებს გამოავლინოს ტოქსინსაწინააღმდეგო 

სპეციფიკური მოქმედება, რომელიც უფრო ძლიერდება საკუთარი 

სისხლის ნოხოდების საშუალებით. 

დეპონირების ფახა, რეკევეგის მიხედვით, ჯერ კიდევ ჰუმორულ 

ფახებს მიეკუთვნება, ვინაიდან ჰომოტოქსინი აქ მხოლოდ კაფსუ- 

ლირებულია მატრიცაში' და ასე ვთქვათ, ცვლის პროცესში გარეთ 

გამოიტანება, როგორც ნაგავსაყრელხე. ეს ფახა ყოველთვის მაშინ 

დგება, როდესაც ანთებით ფახაში ორგანიხმი ტოქსინების დაშლას 

ვეღარ ახერხებს. 

დეპონირების ფახაში ჰომოტოქსინები ორგანიხმის გარკვეულ 

ადგილებში კონდენსირდება, თუმცა ამ დროს მაინც არ აღინიშნება 

მატრიცის სტრუქტურული ცვლილებები ან დიდი მასშტაბის 

ფუნქციური დარღვევები. სანამ მატრიცას ფიზიოლოგიური 

მფილტრავი და დამცავი ფუნქციების შესრულება შეუძლია, 

გარემომცველი პარენქიმული უჯრედებისა და ქსოვილების 

რეგულაცია გარანტირებულია. მდგომარეობა დრამატულად იცვლება 

მხოლოდ ბიოლოგიური ბარიერის გადაკვეთის შემდეგ, როცა 

სულ უფრო მეტი რაოდენობით დაგროვილი კონდენსირებული 

ჰომოტოქსინების გამო მატრიცის საკუთარი სტრუქტურა იმდენად 

იტვირთება, რომ უკვე აღარ შეუძლია მფილტრავი და დამცავი 

ფუნქციების შესრულება. ამიტომ ჰომოტოქსინები ქსოვილოვან 

უჯრედებში აღწევს და უჯრედულ, ე.წ. სტრუქტურულ 
ცვლილებებს იწვევს უჯრეღის ორგანელებში, მაგალითად 

მიტოქონდრიასა ან ბირთვში. 

4.4. ჰომაპორდის ლა IაებიI-ის მოქმელება 

ჰომაკორდი და 1))60) ან IიI)66I-ნარევი ისეთი პრეპარატებია, 

რომლებიც ერთი ან რამდენიმე ნივთიერების პოტენციის რამდენიმე 

საფეხურს შეიცავს. ამასთან, როგორც წესი, დაბალი პოტენცია, 

საშუალო და მაღალ პოტენციასთანაა კომბინირებული. პოტენციათა 

ამ კომბინაციას (პოტენციათა აკორდი) საფუძვლად ასი წლის 

თერაპიული გამოცდილება უდევს, რომლის მიხედვითაც დაბალი, 

საშუალო და მაღალი პოტენციების ერთდროული მიღება 

მდგომარეობის საწყის გაუარესებას ამცირებს. 
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პოტენციების აკორდები ორგანიხმზე მოქმედებს რამდენიმე 

იერარქიულ დონეზე, კერძოდ ორგანოტროპულ დონეხე – დაბალი 

პოტენციები, ფუნქციოტროპულხე – საშუალო და “ინფორმაციულ” 

ან “სულიერხე” მაღალი პოტენციები. ვინაიდან ქრონიკული ან 

მძიმე დაავადებების რეგრესული ვიკარიაციის მიმდინარეობისას 

მე-4, მე-5 ან მე-6 ფახებიდან ჩნდება მნიშვნელოვანი ფუნქციური 

და ინფორმაციული, მაკროსკოპულად შესამჩნევი ორგანო-სტრუქ- 

ტურული ცვლილებები, ამიტომ აკორდი-პოტენციების შემცველობის 

პრეპარატი გამოიყენება უჯრედულ დაავადებათა სამკურნალოდ 

მათ შემადგენლობაში მაღალი პოტენციის არსებობის გამო. 

5. ზოგადი მითითებები ანტფტიპომოდტოქსიკური 

პრეპარატების გამოყენების შესახებ 

5.1. ბიოთერაპიულ-ანტიპომოტოქსიკური 
საშუალებების გამოყენების სახეები 

ბიოთერაპიულ-ანტიჰომოტოქსიკური საშუალებების გამოყენება 

შეიძლება პერორალურად, პარენტერალურად ან ადგილობრივად 

(გარეგანად). ამასთან, კარგად ლოკალიხებული ჩივილების შემთხ- 

ვევაში, რე კომენდებულია პერორალური და ადგილობრივი საშუალე- 

ბების კომბინირება, მაგალითად, ტრავმის ან რევმატიული დაავა- 

დებების დროს. საყრდენმამოძრავებელი აპარატის დაავადებათა 

თერაპიისას ფართოდ გამოიყენება ორგანიზმის გარკვეული უბნების 

სეგმენტური პარენტერალური მკურნალობა სუბკუტანური და ინტრა- 

კუტანური ბებერას სახით ან ინფილტრაციის გხით. 

ბიოთერაპიულ-ანტიჰომოტოქსიკური საშუალებებით, როგორც 

საერთოდ ჰომეოპათიური პრეპარატებით, თერაპიის განსაკუთრებით 

ფართოდ გავრცელებულ მეთოდს აბების ან წვეთების სისტემატური 

პერორალური ხმარება წარმოადგენს, ბავშვებში გამოიყენება 

სანთლებიც. 

ცალკეულ შემთხვევებში ინექციები, პარენტერალური თერაპიის 

ნაცვლად, პერორალურად მისაღები ამპულების სახით შეიძლება 

იქნეს გამოყენებული. ეს განსაკუთრებით რეკომენდებულია ალკოჰო- 

ლის გამოყენების შეუძლებლობის შემთხვევაში, მაგალითად, 
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ბავშვებში ან ისეთ პაციენტებში, რომელთაც ალკოჰოლი ვნებთ. 

ინექციების გამოყენება მრვალფეროვანია და მოიცავს ინტრა- 

ვენურ, ინტრამუსკულარულ, კანქვეშა და კანშიდა ინიცირებას 

ბებერას მეთოდით, ასევე სეგმენტურ, პერიარტიკულარულ და ცალ- 

კეულ შემთხვევაში ინტრაარტიკულარულ სახეს. პერიარტიკულა- 

რული გამოყენება რეკომენდებულია, როგორც პერიარტიკულარული 

კანქვეშა ინექცია, განსაკუთრებით სახსრის და კარგად ლოკა- 

ლიხებული ცტკივილებისას. ბიოთერაპიულ-ანტიჰომოტოქსიკურ 

საშუალებათა ინექციებისა და ნეიროთერაპიულ ნივთიერებათა (როგო- 

რიცაა ნI0ლეIი ან XVI0C010) კომბინაციით შესაძლებელია მდგომა- 

რეობის გაუმჯობესების მიღწევა გაურთულებლად და ძალიან სწრა- 

ფად: და ბოლოს, მეტად ეფექტურია აკუპუნქტურულ წერტილებში 
ბიოთერაპიულ-ანტიჰომოტოქსიკურ საშუალებათა გამოყენება. 

5.2. ანტიჰომოტოქსიპური პრეპარატების მიღების 

ხოგალი ფესები 

მჯურნალობის სქემებში (თავი. 2) ნაჩვენები პრეპარატები აპრო- 

ბირებულია მრავალრიცხოვანი ექიმის მიერ (როგორც გერმანიაში, 

ასევე მსოფლიოს სხვა ქვეყნებში), რომლებიც მრავალი წლის გან- 

მავლობაში იყენებდნენ ანტიჰომოტოქსიკურ თერაპიას. გარდა ამისა, 

მკურნალობის სქემების შედგენისას გათვალისწინებული იყო ბოლო 

ხანებში ჩატარებული სამეცნიერო გამოკელევების შედეგები. 

ფირმა -II061-ის პრეპარატებით მკურნალობის დროს გამოიყენება 

ორი მეთოდი: 

I. მოკლევადიანი თერაპია, რომელიც გამოიყენება მწვავე, 

უეცრად წარმოშობილი დაავადებების სამკურნალოდ. 

2. ხანგრძლივი. გრძელვადიანი თერაპია, რომელიც გამოიყენება 

ქრონიკული დაავადებების სამკურნალოდ. 

მოკლევადიანი თერაპიის მეთოდისას ნაჩვენებია შესაბამისი პრე- 

პარატების ხშირი მიღება: როგორც წესი, 1 აბი ან 10 წვეთი ყოველ 

15 წუთში, ორი საათის განმავლობაში (მაინიცირებელი თერაპია), 

დაავადების დასაწყისში საინექციო ხსნარი გამოიყენება ყოველდღე. 

დაავადების განსაკუთრებით მძიმე ფორმებისას 3-ჯერ დღეში. 

რაც უფრო მძიმეა დააცადება, ზოგადი წესის თანახმად, მით 
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უფრო ხშირია პრეპარატების გამოყენების სიხშირე. პაციენტის 

მდგომარეობის გაუმჯობესების შემდეგ წამლების მიღების სიხშირე 

თანდათანობით უნდა შემცირდეს. 

ქრონიკული დაავადების ხანგრძლივი მკურნალობისას წამლების 

დოხირება შემდეგნაირია: 

– პერორალურად მისაღები პრეპარატებისათვის - 3-ჯერ დღეში 

თითო აბი, სუბლინგვალურად სრულ გაწოვამდე; წვეთები - 10 

წვეთი ენახე დაწვეთებით. პერორალური პრეპარატები მიიღება 

30 წუთით ადრე ჭამის წინ; 

- საინექციო ზხსნარებისათვის - 1-2 ინექცია კვირაში. 

ასეთივე დოხირება შეიძლება გამოვიყენოთ გადატანილი მწვავე 

დაავადებების მკურნალობის შემდგომ პერიოდში. 

აუცილებელია აღინიშნოს, რომ მოცემული სქემა გარკვეული 

პრეპარატებით მკურნალობაში დიდ დახმარებას გაუწევს ექიმს, 

რომელსაც არ აქვს სათანადო გამოცდილება ჰომეოპათიასა და 

ანტიჰომოტომქსიკურ . თერაპიაში. შესაბამისი გამოცდილების შეძენის 

შემდეგ ექიმთა უმრავლესობა გადადის ყოველი პაციენტისთვის ინ- 

დივიდუალურ დოხირებახე დაავადების სიმძიმის, პაციენტის მდგო- 

მარეობის და ორგანიხმის რეაქციის გათვალისწინებით მოცემულ 

პრეპარატხე, ანუ ადგენს ანტიჰომოტოქსიკური თერაპიის ალგორითმს 

მოცემული პათოლოგიური მდგომარეობისას კონკრეტული 

პიროვნებისთვის. 

5.3. დოჯირება მოჯზარდებისათვის 

როგორც წესი, თერაპია ჰომეოპათიური პრეპარატებით მოხარდი 

და ჩვილი ბავშვებისათვის (ისევე, როგორც მოხრდილებისათვის) 

ტარდება ინდივიდუალურად. ყოველთვის არ არის რეკომენდებუ- 

ლი მივდიოთ თერაპიის მკაცრ სქემებს, თუ არ გავითვალსწინებთ 

პაციენტის ინდივიდუალურ თავისებურებას და მისი ორგანიხმის 

რეაქციას პრეპარატხე. 

ზოგადად რეკომენდებულია დოხირების შემდეგი პრინციპები: 

წვეთების ერთჯერადი დოზა 

ჩვილებისა და მოზხარდებისათვის 2 წლამდე წარმოადგენს 3 

წვეთს; 
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2-დან 6 წლამდე - 5 წვეთს; 

6 წლის ზემოთ - 10 წვეთს 3-ჯერ დღეში; 

მწვავე დაავადებისას კი ყოველ 15 წუთში - 2 საათის განმავლობაში; 

"გამონაკლისი: LVომი0ილთიაV050L-ით მჯურნალობისას საშუალო დოხა 

ჩვილებისათვის 5 წვეთი; მოხარდებისთვის 2-დან 6 წლამდე -– 8 

წვეთი; 6 წლის ზემოთ 15-20 წვეთი. 

აბების ერთჯერადი დოხა 

მოხარდებისთვის 3 წლამდე შეადგენს ნახევარ აბს; 
3 წლის ზემოთ - თითო აბი 3-ჯერ დღეში; 

მწავავე დაავადებებისას კი - ყოველ 15 წუთში, არა უმეტეს 

2 საათისა. 

ამპულების (1,1 მლ-იანი) ერთჯერადი დოხა 

2 წლამდე მოზარდებისთვის შეადგენს 1/3 ამპულას; 

2-დან 6 წლამდე - 1/2 ამპულას; 

6 წლის ზემოთ - | ამპულას. 

ამპულების (2,2 მლ-იანი) ერთჯერადი დოხა 

2 წლამდე მოხარდებისთვის შეადგენს 1/6-დან 1/3-მდე ამპულას; 

2-დან 6 წლამდე - 1/4-დან 1/2-მდე ამპულას; 

არსებობს, აგრეთვე, განსაკუთრებული მითითება ნოხოდური 

პრეპარატების დოხირებისას. 

სანთლების დოხირება 

VIხსIC01-სთვის 

ჩვილები 6 თვემდე იღებენ 2 სანთელს დღეში; 

6 თვის ზემოთ 3 სანთელს დღეში. 

50050ს0166I-სთვის 
ჩვილები 6 თვემდე იღებენ 1/2 სანთელს 2-3-ჯერ დღეში; 

6 თვის ზემოთ თითო სანთელი 2-3-ჯერ დღეში. 

5.4. პრეპარატების შერჩევა 

პრეპარატების შერჩევისას ვხელმძღვანელობთ შემდეგი წესებით: 

თუ პრეპარატი თერაპიული და ფარმაკოლოგიური ინდექსით 

შეესაბამება პაციენტის მოცემულ დაავადებას (სიმპტომების შესა- 

ბამისობა), მაშინ ის უნდა დაინიშნოს პირველ რიგში. 

დაავადების სხვადასხვაგვარი გამოვლინების შემთხვევაში, ანდა, 

როცა გაძნელებულია შესაბამისი პრეპარატის შერჩევა, აუცილე- 

ბელია დაავადების სიმპტომატიკით ორიენტაცია. ე.ი. უნდა მოიძებ- 
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ნოს პრეპარატები, რომელიც ნაჩვენებია მოცემული სიმპტომებისას, 

მაგ. თავის ტკივილისას, გულის ან სახსრების ტკივილისას და ა. შ. 

რამდენიმე პრეპარატის ერთად დანიშვნის შემთხვევაში ისინი 
შეიძლება გამოვიყენოთ ერთმანეთის მიყოლებით (I-2 საათის 

ინტერვალით). 

თუ პრეპარატები გამოშვებულია სხვადასხვა ფორმით (მაგ., 

წვეთები, აბები) უნდა ჩაითვალოს, რომ მათი თერაპიული ეფექტი 

ერთგვარია; რადგან წვეთები მომზადებულია სპირტ-წყლიან საფუძ- 

ველხე, სასურველია არ გამოვიყენოთ იმ პაციენტებში, რომლებშიც 

მცირე დოხის ალკოჰოლმაც კი შეიძლება გამოიწვიოს სერიოზული 

ათე. ლემები (მაგ. ღვიძლით დაავადებულები, ალკოჰოლიკები და 

ა.შ.). 

სხვა მხრივ, არ არის რეკომენდებული აბების გამოყენება იმ 

პაციენტებისათვის რომელთაც გახრდილი მგრძნობელობა აქვთ 

ლაქტოზის მიმართ, შაქრიანი დიაბეტი არ წარმოადგენს წინააღმდეგ 

ჩვენებას აბების მისაღებად, ზოგიერთი მძიმე დაავადების შემთხ- 

ვევაში, როდესაც აუცილებელია მკაცრი დიეტა, ნახშირწყლების 

რაოდენობის ბალანსირებისათვის შეიძლება ერთი აბი (300 მგ- 

მდე) ჩაითვალოს 0,025 პურის ერთეულად. 

5.5. პრეპარატების გამოყენება 

დაავადების შედარებით სუსტი გამოვლინებისას შეიძლება 

რეკომენდებული იყოს მკურნალობის დაწყება პერორალური თე- 

რაპიით. ინექციები გამოიყენება იმ შემთხვევაში, როდესაც არის 

დაავადების მწვავე ფორმები ან ქრონიკული დაავადებებისას პერორა- 

ლური თერაპია არ იძლევა შესაბამის ეფექტს; ინექციების სერიის 

დამთავრების შემდეგ რეკომენდებულია მკურნალობის გაგრძელება 

პერორალური თერაპიით. 

არ შეიძლება გაეცეს ერთმნიშვნელოვანი პასუხი, თუ რომელი 

ფორმა უკეთესია გამოსაყენებლად - ამპულები თუ პერორალური 

პრეპარატები მხოლოდ მრავალწლიანი დაკვირვების შედეგებზე 

დაყრდნობით შეიძლება დავასკვნათ, რომ ზოგიერთი კომპლექსური 

დაამპულირებული პრეპარატებით ჩატარებული თერაპიისას მიღწე- 

ული იყო უფრო კარგი სამკურნალო ეფექტი, ვიდრე პერორალური 

თერაპიისას, 

კომპლექსური პრეპარატების გამოყენებახე დაკვირვებამ გვიჩვენა, 
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რომ ვენური ინექციები იძლევა სწრაფ მაქსიმალურ ეფექტს. ისინი 

მოქმედებენ პაციენტხე უფრო ძლიერად და სწრაფად, ვიდრე 

კუნთში, კანქვეშ და კანში გაკეთებული ინექციები, 

კუნთში გაკეთებული ინექციების ზემოქმედება უფრო ნელა 

ვლინდება, ვიდრე ვენის, მაგრამ ის შედარებით მყარია. 

აღსანიშნავია, რომ სამკურნალო რეაქცია კანქვეშა ინექციებხე 

სხეულის მტკივნეულ მონაკვეთში ან აკუპუნქტურის წერტილებში 

ვლინდება ძალიან სწრაფად, ხოლო დანარჩენი მისი ზემოქმედება 

კუნთშიდა ინექციების მსგავსია. 

კანშიგა ინექციები ნაჩვენებია ისეთი დაავადებებისას, როდესაც 

აუცილებელია მივაღწიოთ განსახღვრულ ნეგრალურ ეფექტს. ინექ- 
ციები ტარდება სეგმენტურად, ნეგრალურად, ტკივილის არეში 

და ხერხემლის არეში –– პარავერტებრალურად, ნეკნთაშუა ნერვების 

გამოსვლის წერტილებში. თერაპიისათვის ნაჩვენები ყველა პრეპა- 

რატი შეიძლება შევურიოთ ერთ შპრიცში და გავაკეთოთ რამდენიმე 

წერტილში მთელი ხერხემლის გასწვრივ, 

ფირმა -II001-ის პრეპარატების ამპულირებული ფორმები შეიძ- 

ლება გამოვიყენოთ პერორალური თერაპიისთვის. პაციენტი ახავებს 

ამპულის შემადგენლობას ჭიქა წყალში და სვამს. ამიტომ სპე- 

ციალისტები ხშირად ხმარობენ გამოთქმას - „სასმელი ამპულე- 

ბი“, მიუხედავად იმისა, რომ სპეციალურად ამ მიხნისათვის ამპული- 

რებული ფორმები არ გამოიშვება. 

ჰომეოპათიური პრეპარატების გამოყენებამ თავიდან შეიძლება 

გამოიწვიოს პაციენტის მდგომარეობის მცირე გაუარესება (ზუსტად 

ისეთივე. როგორც ბალნეოთერაპიის კურსისას). როგორც წესი, 

ასეთი რეაქცია თავისთავად არ არის საშიში და სწრაფად გაივლის. 

ჰომეოპათიური პრეპარატების გამოყენებამ შეძლება გამოიწვიოს 

დაავადების სიმპტომატიკის შეცვლა. რეგრესული ვიკარიაციის 

შემდგომ დაავადების უკუდინება უმეტეს წილად მეორე ან მესამე 

ფახაში მთავრდება, ბიოლოგიური ბარიერის მარჯვნივ მდებარე 

უჯრედული დაავადებები უკუდინების შემღეგ ხშირად ანთებით 

ფაზაში სრულდება. ამის გამო, როგორც წესი, საჭიროა 

ანტიჰომოტოქსიკური პრეპარატის შეცვლა, ვინაიდან მე-2 ფახაში 

ძლიერი სიმპტომატური საშუალებაა ნაჩვენები. მე2 და მე-3 

ფაზებში, (რეკევეგის მიხედვით ჰუმორულ ფახებს მიეკუთვნება) 

ორგანიზმს ჯერ კიდევ გააჩნია თვითმარეგულირებელი უნარი; 

ასე რომ, მხოლოდ მასტიმულირებელ სამკურნალო გამა- 
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ღიხიანებლებს შეუძლია ანთებითი მექანიზმების ჩართვა. განსა- 

კუთრებით მატრიცაში, და შემდგომში მათი კონტროლირებად 

რეჟიმში მიმდინარეობა. ამასთან, ტოქსინების გამოდევნა კანისა 

და ლორწოვანი გარსის მეშვეობით ხდება. გაძლიერებული 

ოფლიანობა, ღებინება, შარდის გამოყოფა, სუსტი დიარეა და 

ციებ-ცხელება დაავადების უჯრედული - მე-4-6 ფახებიდან 

(რეკევეგის მიხედვით) უკან გადაადგილების, რეგრესული 
ვიკარიაციისა და დაავადების გაუმჯობესების სასურველ ნიშნებად 

გვევლინება. მწვავე - I და მე-2 ფახებში, ძირითადად აღარ არის 

საჭირო ადრე დანიშნული კომპოზიციური პრეპარატები. ამ დროს 

მიხანშეწონილია, სამკურნალო საშუალებების შეცვლა და ისეთი 

პრეპარატების დანიშვნა, როგორიცაა წყესიიე| 5 ან კარგად 

შერჩეული #I0Cთე0C0Lძ-პრეპარატები, ან ერთეული Iი)60CI- 
პრეპარატები. 

ჰომეოპათიური თერაპიისას შეინიშნება ორგანიხმის გამომყოფი 

ფუნქციის ინტენსივობის გააქტიურება, მაგალითად, სეკრეტების გაძ- 

ლიერებული გამოყოფა, მომატებული შარდდენა და სხვა. მსგავსი 

მოვლენები შეიძლება დადებითად განვიხილოთ, რადგან ამით ხორ- 

ციელდება ორგანიხმიდან მავნე ნივთიერებების და ჰომოტოქსინე- 

ბის გამოყოფა. ორგანიხმიდან პათოლოგიური გამონაყოფების გაძ- 

ლიერებაც კი (სი ემIხსთ) შეიძლება განვიხილოთ, როგორც 

ორგანიხმის იმუნური სისტემის გააქტიურება და დაავადებების 

გამომწვევი ტოქსინების გამოდევნა. ასეთ შემთხვევაში ყოველთვის 

აუცილებელია დავფიქრდეთ, ღირს კი ასეთ პროცესებზე ზემოქ- 

მედება მოვახდინოთ სპეციალური თერაპიის დახმარებით? იგივე 

შეიძლება ითქვას ცხელებით რეაქციაზე, რომელიც ხანდახან 

გვხვდება ჰომეოპათიურ თერაპიაში. 

პაციენტის ჯანმრთელობა შეიძლება სრულად აღდგეს. თუ 

დაავადებამ ორგანიხმს არ მიაყენა გამოუსწორებელი ზიანი. მოცე- 

მულ პრეპარატებზე ავადმყოფის რეაქციით შეიძლება დავასკვნათ, 

რამდენად წარმატებით მიდის პაციენტის გამოჯანსაღების პროცესი. 

პრეპარატის მიღებისას გამოხატული პირველი მკვეთრი რეაქციები 

მიუთითებს, რომ მოსალოდნელია ხანგრძლივი, ინტენსიური მკურნა- 

ლობა; გამოჯანმრთელების პროცესში ორგანიხმს თანდათან უქრება 

პრეპარატებზე (სუის-ორგანული, ნოხოდები და სხვა) რეაქცია. 

ორგანოებსა და ქსოვილებში შეუქცევადი დეგენერაციული და- 
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ავადებებისა და სიმსივნური წარმონაქმნებისას არ უნდა ველოდოთ 

სრულ გამოჯანმრთელებას. მიუხედავად ამისა, რეკომენდებულია 

სიმპტომური შესაბამისობის პრეპარატების მიღება, რადგან ეს 

ააქტიურებს ორგანიზმის დეხინტოქსიკაციურ პროცესს. ამასთანავე, 

უმჯობესდება პაციენტის ზოგადი მდგომარეობა, რაც შეიძლება 

შეფასდეს, როგორც პრეპარატებზე დადებითი რეაქცია. ყველახე 

უკეთესი ზემოქმედების პრეპარატები რეკომენდებულია გამოვი- 

ყენოთ ხანგრძლივად. მიუხედავად იმისა, რომ ასეთი თერაპიით 

შეიძლება ვერ განვკურნოთ დაავადება, მაგრამ შეიძლება გამოვიყ- 

ვანოთ ორგანიხმიდან დამამძიმებელი ტოქსინები და შევაფერხოთ 

დაავადების პროგრესირება. 

5.6. პრეპარატების ვარგისიანობა დღა შენახვის 

ფესები 

ფირმა II2CI-ის პრეპარატები ყველა წესის დაცვით ინახება 5 

წლის განმავლობაში. ვადის გასვლის შემდეგ პრეპარატის გამოყენება 

აკრძალულია. 

წვეთოვანი პრეპარატები ხმარების წინ, დიდი ხნით შენახვის 

შემდეგ. აუცილებელია რამდენიმეჯერ ძლიერად შევანჯღრიოთ. 

ყველა ფორმის პრეპარატები აუცილებელია მოვარიდოთ ზედმეტ 

გადახურებას და მზის პირდაპირ სხივებს. აბები უნდა მოვარიდოთ 

სინესტეს. ხმარების შემდეგ ფლაკონი უნდა მოიხუფოს. 

პრეპარატები სანთლების სახით არავითარ შემთხვევაში არ 

უნდა გავაცხელოთ 30 გრადუსხე ზემოთ, რადგან ისინი დარბილდება 

და გადნება. 
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Iჰთავი 2: 

ანტიჰომოტოქსიკური 

თერაპიის სქემები 
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შენიშვნა: პრეპარატები, რომლებიც მოცემულია როგორც 

საბახისო თერაპიული, აუცილებელია გამოვიყენოთ, პირველ რიგში, 

შესაბამის ჩვენებათა მიხედვით. 

სიმპტომატური მკურნალობისთვის მოყვანილია ის 

თერაპიული საშუალებანი, რომლებიც შეიძლება დამატებით 

ჩაირთოს მკურნალობის კურსში. მკურნალობის მიმდინარეობისას 

შეიძლება შეიცვალოს დაავადების სიმპტომები, შესაბამისად უნდა 

შეიცვალოს გამოყენებული პრეპარატებიც. 
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აბსცესი 

(მეზენქიშის ანთების ფაზ.) 

საბაზისო თერაპია: 

სი მძლია2-”IIილიე0ლ0LXძ (წვეთები) 

1Iისი100) 5 (წვეთები, აბები, ამპულები) 
სიმპტომატური თერაპია: 

ტეი!5-II0ი12ლ0ლ0Lძ (წვეთები) 

შეშუპება; 

CიCI7VMIIIსC C0I/)0051,სის) (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 
დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 

ს,ი)1მიილი ლ0I0051(სი) 5M (ამპულები) 

იმუნური სისტემის გააქტივება ცხელების და ანთებითი 

პროცესებისას; 

LI 8V5(0| M (ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება: 

სხ!იჩIიიი ლC0%ი1005!1სI. (ამპულები) 

დეხინტოქსიკაციური პროცესის გააქტივება, ფერმენტუ- 

ლი სისტემის ფუნქციის ნორმალიზაცია და აღდგენა 

დეგენერაციული დააგადებებისას (უჯრედული ფაზა). 

აღენოიდური ფწარმონაქმნები (ფანაზარდები) 

(ოროდერმის დეპონირების ფახა) 

საბაზისო თერაპია: 

სმჰიძლი! (აბები) 

LVიI00MIVX0-§0( M (წვეთები, აბები, ამპულები) 
სიმპტომატური თერაპია: 

Cი86ა7Vი- ლ0ი10)051(ს) (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტი- 

ვება დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯჯრედული ფახა); 
სიხ!ამC02 იC0M)005!(ხიი 5M (ამპულები) 

იმუნური სისტემის გააქტივება ცხელების და ანთებითი 

პროცესებისას; 

IსიდლV5(0) M (ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

გრიპის და გაურკვეველი ცხელებით მიმდინარე ინფექ- 

ციური დაავადებისას; 
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ხსვიუი)000ეს M (წვეთები, ამპულები) 

კონსტიტუციური საშუალება, გამოიყენება ქრონიკული 

დაავადებებისას; 

ცსხისIიიი C01005!”LII (ამპულები) 

' დეხინტოქსიკაციური პროცესების გააქტივება, ფერმენ- 

ტული სისტემის ფუნქციის ნორმალიხაცია და აღდგენა 

ღეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

აღენომა - ფინამდებარე ჯირკვლის 

(პჰერმინოდერმის '"იმპრეგნაციის ფახა) 

საბახისო თერაპია: 

აგსიI-IIიიჯელლიIი (წვეთები, ამპულები) 

50Iძეყი C0იი05I(სი! 5M (ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

100II)0I15-I10III2ლლ00Lძ (წვეთები) 

შარდსასქესო გხების გაღიხიანება და ანთება; 

Cი0C6ა7VMიIC C0IM00511სს! (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტი- 

ვება დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 
MსX V0ი100-I10I20ლიL0 (წვეთები, ამპულები) 

ჩივილები, რომლებიც გამოწვეულია ალკოჰოლის, თამბა- 

ქოს და ყავის ჭარბი გამოყენების შედეგად; 

19505 000100511სი) M (ამპულები) 

ორგანოების ფუნქციის გააქტივება, განსაკუთრებით, იმპო- 

ტენციის, ნ)2Cს10I10 0I0600X, ენურეხის და დაუძლურების 

შემთხვევაში; 

ისიჩიის ლიი)ნსი5I(0ი! (ამპულები) 

დღეხინტოქსიკაციური პროცესების გააქტივება, ფერმენ- 

ტული სისტემის ფუნქციის ნორმალიხაცია და აღდგენა 

ღეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

აღნექსიტი 

(პერმონოდერმის ანთების ფახ.) 

საბახისო თერაპია: 

წყესი)60) § (წვეთები, აბები, ამპულები, მალამო) 

CVი02000ი00) M (წვეთები) 
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MIლ0I0-#ტძილX-Iი)ლლეს) (ამპულები) 
ზიმ5ისიL060| 5 (სანთლები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

ტ#ი!§-LI0ი1200ლ00Lძ (წვეთები) 

შეშუპებები; 

Cილი»”VიI. ლ0”)იე0ა! ს (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 
დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა): 

სიჩIიმლლი 0C0ი1005!(0) 5M (ამპულები) 

იმუნური სისტემის გააქტივება ცხელების და ანთებითი 

პროცესებისას; 

ლუის Cლ0ი02005!!!.. (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება დისმენორეის, ენდომეტრიტის. 

მეტრიტის, პარამეტრიტისას: 

სხ!იIსსიი C071))051(0I. (ამპულები) 

დეხინტოქსიკაციური პროცესების გააქტივება, ფერ- 

მენტული სისტემის ფუნქციის ნორმალიხაცია და აღდ- 

გენა დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 
სადრენაჟო თერაპია: 

1 .VIIIIII0IIIV7050( M (წვეთები, ამპულები). 

ალერგია 

(იმპრეგნაციის ფაზ.) 

საბახისო თერაპია: 

C6ეწსსოთ-წI-0 M (წვეთები) 

სიზV5(0, M (ამპულები) 

X–X500ი0100) M (ამპულები) 

მშწმგსი60) 5 (მალამო) : 
(მაგრამ არა მწვავე ალერგიული დერმატიტების შემთხვევაში) 

სიმპტომატური თერაპია: 

C008ი7Vი) 000100500. (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა): 
CსVI5 0011)0051'სIი M (ამპულები) 

იმუნური სისტემის გააქტივება ალერგიის, ნეიროდერ- 

მიტის, სკლეროდერმიისას; 
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იიი იCიI!იაი5I(I. M (ამპულები) 
ღვიძლის ფუნქციების გააქტივება დერმატოხების, გლურას, 

ნეიროდერმიტებისას; 

II6ე0ლ0! (აბები) 

ღვიძლის ფუნქციების პირველადი და მეორადი დარღ- 

ვევა, ლვიძლის დახიანება; 

LVიI0I)0ი1X#0§01 M (წვეთები, ამპულები) 

ექსუდატური და ლიმფატური დიათეხი; 

Mსლიაი ლC07ი10051'0). (ამპულები) 

სხვადასხვა სახის და ლოკალიხაციის ლორწოვანი გარ- 

სის დაავადება და კატარი; 

სს)ი ი) C0111)0)051IVIV1 (ამპულები) 
ღეხინტოქსიკაციური პროცესების გააქტივება, ფერმენ- 

ტული სისტემის ფუნქციის ნორმალიხაცია და აღდგენა 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

ამენორეა (მეორადი) 

(პერმინოდერმის იმპრეგნაციის ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

CMიელლიჩილ M (წვეთები) 

Iი”ია)ხილე| 5M (წვეთები) 

ლ0ჯწილსს) C0X))00511 0) (ამპულები) 

სიმტომატური თერაპია: 

Cილსსი) C0X1)0)051(ს) MM6,. (ამპულები) 
ნეიროვეგეტატიური ამენორეა და დაუძლურება; 

C0007VM0I2 001005111 (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტი- 

ვება დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფაზა); 
M0ნ-0-ტძი0ბX-IV160) (ამპულები) 

ადნექსიტი, პარაენდომეტრიტი, დისმენორეა, მუცლის ქვემო 

ნაწილის ტკივილი მენსტრუაციებსშუა პერიოდში, 

ვაგინიტი. კოლპიტი, კლიმაქსური ნევროხები; 

ცსს!ინIიიი ლ0ი!იი§5!(ს.. (ამპულები) 
დეხინტოქსიკაციური პროცესების გააქტივება, ფერმენ- 

ტული სისტემის ფუნქციის ნორმალიხაცია და აღდგენა 

56



დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

ანგინა რონზილარული 
(ლიმფოდერმის ანთების ფაზ.) 

საბახისო თერაპია: 

ტიალოი-II001 5 (აბები) 
სიIIიძიიი2-II0იი1ელლიLძ (წვეთები) 

1ნწისი00| § (წვეთები, აბე ები. ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

სელკიძლლ! (აბები) 

ლიმფატიხმი; 

Cიბა”MოC 00M)/005(ს)ი (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და. გააქტი- 
ვება დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 

სსლსყმმლლე C0)X005!ს. 5=M (ამპულები) 
იმუნური სისტემის გააქტივება ცხელების და ანთებითი 

პროცესებისას, ანგინისა და კეროვანი ინფექციებისას; 

L Vი10ს0MV050( M (წვეთები, ამპულები) 

იმუნიტეტის ამაღლება, ლიმფატიური აპარატის სტიმუ- 

ლირება, ბავშვებში ლიმფატური განვითარების მოშლა: 

ცსხI!ის!იი C01)10051(სI (ამპულები) 

დეხინტოქსიკაციური პროცესების გააქტივება, ფერმენ- 

ტული სისტემის ფუნქციის ნორმალიხაცია და ალდგენა 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

აპკოპლექსია ცერებრალური 
(ჰემოდერმშის ან ნეიროდერმის დეგენერაციის ფაზა) 

საბაზისო თერაპია: 

სიI1ეძი.2-II0I10ლ00-ძ (წვეთები) 

სიმტომატური თერაპია: 

Cილგხსს 000100510) MML (ამპულები) 
აპოპლექსიის შემდგომი გონებრივი შესაძლებლობების დარღ- 

ა; 

რიხითიიან 00111)051(0ი?) (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტი- 
ვება დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა): 

CიL ლ0M1ი005!'0ი. M (ამპულები) 
გულის სისუსტე. არითმია, ტკივილი გულის არეში, 

ჰიპერტონია; 

57



CIე|იიIი (წვეთები, ამპულები) 

გულის სტიმულირება, განსაკუთრებით, "სენილური 

გულისას"; 
საი1)0100, M (წვეთები, ამპულები) 

კონსტიტუციური საშუალება ქრონიკული დაავადებებისას; 

აპოპლექსიის შემდგომი პერიოდის თავის ტკივილი; 

სხI!ის!ს0ა C01I0051(0)» (ამპულები) 
დეზინტოქსიკაციური პროცესების გააჭტივება, ფერმენ- 

ტული სისტემის ფუნქციის ნორმალიხაცია და აღდგენა 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 
სადრენაჟო საშუალება: 

L,VიაისიიX050( M (წვეთები, ამპულები). 

ართრიტი 

(/აქოდერშის ანთების, დეპონირების ან დეგ ენერაციის ფახა) 

საბახისო თერაპია: 

"წწიისი100ე| 5 (წვეთები, აბები, მალამო, ამპულები) 

Mიყე1ყი-IILს2სI-IIIIC2) (ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

8ი)ჰიძიიიი-II10ი12000Lი (წვეთები) 

ადგილობრივი ანთებითი პროცესი; 

C010C1XI)L0M15-II100ი109C00L0 (წვეთები, ამპულები) 
ნევრალგიური მჩხვლეტავი ხასიათის ტკივილი, პარესთე- 

ზიები; 

II5ლს§ C0M0051'სი+ (ამპულები) ' 
ოსტეოქონდროზი, ზოგადი საშუალება ხერხემლისათვის 

- სპონდილართრიტი, სპონდილიტი; 

LIლცი“ C00ი10051( II» M (ამპულები) 

ღვიძლის სადეხინტოქსიკაციო ფუნქციის გააქტიურება; 

LIIIIსIIICCI (აბები) 

პოდაგრო-რევმატული დიათეზი; 

სხIიჩIიის C001005!(სი) (ამპულები) 

დეზინტოქსიკაციური პროცესების გააქტივება, ფერმენ- 

ტული სისტემის ფუნქციის ნორმალიხაცია და აღდგენა 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 
სადრენაჟო თერაპია: 

L,Vი1იხნიი1VX05§0( M (წვეთები, ამპულები). 

%იIძელი ლ0ი)005(სი) 5M (ამპულები). 
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ართრიტი რევმატოიდული 

(ყავოდერშის ანთების, დეპონირების ან დქგ ენერაციის ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

0IV200100| (აბები) 

წსგყსი)ლლ 5 (ამპულები, მალამო) 

7200 XL (აბები, ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

#.ხ15-LIიი)ილლ0Lძ (წეეთები) 
შეშუპებები; 

Cი0ი6ი»”Vი) ლიი!იი05!1სი) (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტი- 

ვება დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 
სალსა 00105! სი: (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება და ოსტეოქონდროხის დროს 

ჰომოტოქსიკურ უბნებზე ზემოქმედება. სახსრების დაავა- 

დებების (ქრონიკული ართრიტი, ართროხი), განსაკუთ- 

რებით, ხერხემლის ნევრო-რევმატული დავადებებისას: 

CეIIსI1-IIლლ M (წვეთები, ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, გან საჯუთრებით. 

ქრონიკული დაავადებებისას; 

LIIლი2L ლ0ი)ი05'სი. M (ამპულები) 
ღვიძლის დეხინტოქსიკაციური ფუნქციის გააქტივება, ღვიძ- 

ლის და ნაღვლის ბუშტის მწვავე და ქრონიკული დაავა- 

დებებისას, ღვიძლის ფუნქციის ტოქსიკური დახიანებე- 

ბისას; 

IIიი00) (აბები) 
ღვიძლის ფუნქციის პირველადი და მეორადი დარღვევა; 

ღვიძლის დახიანება; 

LVIIIIII00I17050(1 M (წვეთები, ამპულები) 

ლიმფატიზმი (ლიმფური კვანძების ჰიპერტროფია. შეშუ- 

პებების და ინფექციებისადმი მიდრეკილება); ჯირკვლების 

შეშუპება, ნუშურების ჰიპერტროფია და ქრონიკული ტონ- 

ზილიტი; 

სხ!ლს!იიი C0M010051'0ი. (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის დეხინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 
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ართროზი 

(ყავოდერმის ანთების. დეპონირების ან დეგენერაციის ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

700! I (აბები, ამპულები) 

I L2VI)60) 5 (წვეთები აბები, ამპულები, მალამო) 

სიმპტომატური თერაპია: 

სIMVმლ00ი00) (აბები) 

რევმატული და ნევრალგიური ტკივილებისას; 

C00)2VIIICღ C0II/05'სი) (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტი- 

ვება დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 
სI5ლს5ა ლ0I)ი005I(სIი (ამპულები) 

ხერხემლის თერაპიის ზოგადი საშულება; ოსტეოქონდ- 

როხი, ართროხი: 

II6ი2L C0I0051(0ი1 M (ამპულები) 

ღვიძლის სადეხინტოქსიკაციო ფუნქციის გააქტივება; 

Mისმ)იი-ჩისი)-I1იკჰხის (ამპულები) 

ართრიტი, ნევრალგიური „ტკივილები; 

05100M60) 5 (აბები) 
ძვლის ტკივილი, პერიოსტიტი, ეგხოსტოხი; 

სხIლინ)იის ლ00011)051(სი! (ამპულები) 

დეხინტოქსიკაციური პროცესების გააქტივება, ფერმენ- 

ტული სისტემის ფუნქციის ნორმალიხაცია და აღდგენა 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახზა). 
სადრენაჟო თერაპია: 

LVIII6II0VIV0=§0L M (წვეთები, ამპულები). 

არითმია გულის 

(ჰემოდერმის იმპრეგნაციის ან დეგენერაციის ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

CIოგმ)ითIი 1II00IC. (წვეთები) 

CიL ლიIიი0ი9სი) M (ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

Cნიძიი!სი1-II00100ლ0010 M (წვეთები) 

ღვიძლის და ნაღვლის ბუშტის სამკურნალო საშუალება; 

დამატებითი საშუალება გულის რითმის დარღვევისას; 

IIთიიიL C0Mი1005!ჰ0თI. M (ამპულები) 
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ღვიძლის დეხინტოქსიკაციური ფუნქციის გააქტივება ღვიძ- 

ლის და ნაღვლის ბუშტის მწვავე და ქრონიკული დაავადე- 
ბისას, ღვიძლის ფუნქციის ტოქსიკური ღარღვევისას; ნაჩ- 

ვენებია, ასევე, მიოკარდის ინფექციურ-ტოქსიკური დახი- 

ანებით გამოწვეული სისუსტისას, არითმიასთან შერწყმით: 

ILICი60L (აბები) 

ღვიძლის ფუნქციის პირველადი და მეორადი დარღვევა; 

ღვიძლის დახიანება გასტროკარდიალურ სიმპტომოკომ- 

პლექსთან შერწყმით. 

არტერიოსკლეროშყი 
(ჰემოდერმის იმპრეგნაციის ფაზა; შესაძლებელია, ას, 'ე. 

დეპონირების ან დეგ ენერაციის ფაზა) 

საბაზისო თერაპია: 

სილ ჰიძილ! (აბები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

Cეინს§ 00ი1005!(0სL 5 (წვეთები) 
ტკივილი გულის არეში, განსაკუთრებით, ჰიპერტონიისას; 

Cილგსსი 000050 MM (ამპულები) 
ცერებროსკლეროხი მეხსიერების დარღვევით, ნერვული 

გამოფიტვით, აგხნებადობით, დეპრესიით; 

Cი 001005 (სი M (ამპულები) 

არტერიოსკლეროზი, გულის დეგენერაციული დაავადებები, 

ჰიპერტონია; 

Cგ)იხIი (წვეთები, ამპულები) 

სენილური გული; 
CმIIსი)1-IIC0| M# (წვეთები, ამპულები) 

ქრონიკული დეგენერაციული დაავადებები; 

ცსხI!ისI!იიი ლ0M005!(სი! (ამპულები) 

დეზინტოქსიკაციური პროცესების გააქტივება, ფერმენ- 

ტული სისტემის ფუნქციის ნორმალიხაცია და აღდგენა 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა): 
V09LLIIC000CI (აბები, ამპულები) 

არტერიოსკლეროხით გამოწვეული თავბრუსხვევა. 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVი)სიიი1V05§0( M (წვეთები, ამპულები). 
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ასთმა ბრონქიალური 

(სიმპათიჯოდერმის, მუკოღერმის და ორგანოდერმის 

დეგენერაციის ფაზა) 

საბაზისო თერაპია: 

I0II0ი000>C0ე)| M (წვეთები) 

LIს5(0ლ0) (წვეთები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

სიიილჩიI15-IIლი! (აბები) 

ბრონქიტი. განსაკუთრებით, მწეველთა ქრონიკული კატარი; 

Cი0ლ07MIC ლ00%11)0511LI. (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტი- 

ვება დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 
II CV5(ი M (ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

გრიპის და გაურჯვეველი ცხელებით მიმდინარე ინფექ- 

ციებისას (ვირუსული ინფექციები, გრიპი, ასთმა); 

CმIIსი1-IIC6) M (წვეთები, ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, ქრონიკული 

დაავადებებისას; 

მწწეხIილლ! 5 (აბები, წვეთები, ამპულები) 

ანთებითი და დეგენერაციული პროცესები; 

0სხ!ი აიი C011)0)05110)1 (ამპულები) 
დეხინტოქსიკაციური პროცესების გააქტივება, ფერმენ- 

ტული სისტემის ფუნქციის ნორმალიზაცია და აღდგენა 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 
სადრენაჟო თერაპია: 

LVი)იჩი0იIVX05§0( M (წვეთები, ამპულები). 

ასთმა გულის 

(ბსიმსპათიჯოდერმის, მუკოდერმის ან ორგანოდერმის იმპრეგნაციის 

ფაზა) 

საბაზისო თერაპია: 

CIეIიიIი მIიიხი (წვეთები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

Cელნსა ლ0ი10051'სი. 5 (წვეთები) 

კორონარული სისხლის მიმოქცევის მოშლა, ტკივილი



გულის არეში; 

C000ი#”VიოიC Cიი01005I სი) (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტი- 
ვება დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა): 

Cი: ლ0ი)ი0აI! ს) M (ამპულები) 
მიოკარდის სისუსტე. ფილტვების ემფიხემა; 

C2მსიი-II02ლ0 M (წვეთები, ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით. 

ქრონიკული დაავადებებისას; 

სხI!ისIიის ი00ი)1005(0I (ამპულები) 
დეხზინტოქსიკაციური პროცესების გააქტივება, ფერმენ- 

ტული სისტემის ფუნქციის ნორმალიხაცია ღა აღდგენა 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 

სადრენაჟო თერაპია: 

LV 0II0IIV0§0( M (წვეთები, ამპულები). 

ასციდტი 

(სეროდერმის დეგენერაციის ფაზა) 

საბაზისო თერაპია: 

რ#ი!15-I100120ლ00Lძ (წვეთები) 

LVი)ის0იI70§0( M (წვეთები, აბები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

C0ბი7Vი)2 (00 005I'სი1 (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტი- 
ვება დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 

CLი|იი!! (წვეთები, ამპულები) 

გულის კუნთის სისუსტე როგორც ინფექციის და ინტოქ- 

სიკაციის შემდეგ, ასევე სენილური გულისას; 

#დიV95(0|, M (ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება გან საკუთრე- 

ბით, გრიპის და უცნობი ინფექციისას (მ.შ. ვირუსული): 

Cისსი)1-II20 M (წვეთები, ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, ქრონიკული 

დაავადებებისას; 

IბიმL ლ0ი1005სი) M (ამპულები) 

ღვიძლის სადეხინტოქსიკაციო ფუნქციის გააქტივება, განსა- 

კუთრებით, ღვიძლის ტოქსიკური დახიანებისას: 
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I”IC0000I (აბები) 
ღვიძლის დახიანების შედეგად გამოწვეული ასციტი; 

IL6I)00) M (აბები) 

საშარდე გხების დაავადებები; თირკმლის დახიანების 

შედეგად გამოწვეული ასციტი; 
50სძილი ი00ი)სი5I!სი) 5M (ამპულები) 

დიურეზის გააქტივება,: თირკმლის დაავადების (ნეფრო- 

სკლეროზი, გლომერულონეფრიტი, ნეფროხი) შედეგად 

გამოწვეული ასციტი; 
სხI!ის)სიი 00»1005!10)).? (ამპულები) 

დეზინტოქსიკაციური პროცესების გააქტივება, ფერმენ- 

ტული სისტემის ფუნქციის ნორმალიხაცია და აღდგენა 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 
სადრენაჟო თერაპია: 

სისლ”I§-IIიIილლიI10 (წვეთები, ამპულები). 

ბესტცერევის დაავადება 

(ოსტეოდერმის დეპონირების ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

CII)2-IIისაილლ0Lძ 5 (წვეთები) 

CიI)იCX/I1(015-II00120ლ00L (წვეთები) 
სახისა ლ0იიე05I(ს. (ამპულები) 

MმსX2190-I2იტსI!-II1)0ლე,! (ამპულები) 
Iწგსი00|) 5 (მალამო) 

5ი2მ5ლ0ს0იILICI 5 (სანთლები) 
სიმპტომატური თერაპია: 

C0ი007VIსC ლი!) )05I(0ყი! (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტი- 

ვება დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფაზა); 
051001)00| ა (აბები) 

პერიოსტიტი, ეგხოსტოზი; 

ლთესი) C0111))05(სი1 (ამპულები) 

ენდოკრინული ჯირკვლის ფუნქციის, იმუნიტეტის და 

შემაერთებელი ქსოვილის ფუნქციის გააქტივება ქალებში, 

ოსტეომალაცია; 

10505 C0010051(სი) M (ამპულები) 

სასქესო ორგანოების ფუნქციის გააქტივება მამაკაცებში; 

ბეხტერევის დაავადებით შეპყრობილ მამაკაცთა და ქალთა 
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რაოდენობის შეფარდება არის !10:1: 

შიგსიი%I 5 (წვეთები, აბები, ამპულები) 

ანთებითი და დეგენერაციული პროცესები სხვადასხვა 

ორგანოებსა და ქსოვილებში, განსაკუთრებით. საყრდენ- 

მამოძრავებელ აპარატში; 

ცხI!იჩს)იიი ილიიე05Iსი (ამპულები) 

დეხინტოქსიკაციური პროცესების გააქტივება, ფერმენ- 

ტული სისტემის ფუნქციის ნორმალიხაცია და აღდგენა 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

7.ლ0|I I (აბები, ამპულები) 

სახსრების დეგენერაციული დაავადებები - სპონდილართ- 

როხის ჩათვლით. 

სადრენაჟო თერაპია: 
LVილიხხიილიV0§0( M (წვეთები, ამპულები). 

ბრონქიდტი 

(ორგანოდერმის ანთების ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

ს0ILიიCლ02115-IIღC0) (აბები) 

IიL0ი6ძIC0ს M (წვეთები) 
სიხსიმლლ2 C000005სIი 5M (ამპულები) 
1IC2სი160) 5 (ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

C00)7VIIC C0X01005!'0ი) (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტი- 

ვება დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა): 
სიდV5(0) M (ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

გრიპის და უცნობი ინფექციისას (მ.შ. ვირუსული); 

Mლიიყი C011005!'0)) (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება კატარების და სხვადასხვა სახის 

და ლოკალიხაციის ლორწოვანის დაავადებებისას, მ.შ. 

ზემო და ქვემო სასუნთქი გხების; 

CIოიი-IIC60I (აბები, ამპულები) 
გრიპი, ბრონქიტი; 

LIს5(0C) (წვეთები) 

სპასტიური ბრონქიტისას, გაცივებისას, პლევრიტისას; 
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სხ!ის აიი ლ0ი05!'00V) (ამპულები) 

დეზინტოქსიკაციური პროცესების გააქტივება, ფერმენ- 

ტული სისტემის ფუნქციის ნორმალიხაცია და აღდგენა 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა), 
სადრენაჟო თერაპია: 

LVIII0II0იIX0§0, M (წვეთები, ამპულები). 

ბრონქოპნევმონია 

(ორგანოღერშის ანთების ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

13ILV0C01M10C) (აბები) 

CII0-IIC0 (ამპულები) 

179VIII60II 5 (ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

ტ#ი15-II0ი19000L0 (წვეთები) 

შეშუპებები, აგხნებული მდგომარეობა; 

ს0ციII0იძის2-ILიი1მლC001ძ (წვეთები) 

ადგილობრივი ანთებები; 

Cი06ი7V08 ლ00ი1005!'ს))ა (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და. გააქტი- 
ვება დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 

ჰსალხელლი 00M1005(0VI 5M (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება გრიპის, ცხელების, ანთებისას; 

ჰაილV75(0ს M (ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრე- 

ბით, გრიპის და უცნობი ინფექციისას (მ.შ. ვირუსული); 

LIIიიი» ლიიი0ი5სსი M (ამპულები) 
ღვიძლის სადეზინტოქსიკაციო ფუნქციის გააქტივება; 

Mსიივი ლ0ი)00511სიი (ამპულები) 
იმუნიტეტის გააქტივება კატარების და სხვადასხვა სახის 

და ლოკალიზაციის ლორწოვანის დაავადებებისას, მ.შ. 

ზემო და ქვემო სასუნთქი გხების; 

მიIიიხნიძIი0) M (წვეთები) 
სასუნთქი გხების კატარი, რომელსაც ახლავს ასთმური ხველა; 

სხ1ის!ა0ი C011))0511სი) (ამპულები) 
დეხინტოქსიკაციური პროცესების გააქტივება, ფერმენ- 
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ტული სისტემის ფუნქციის ნორმალიზაცია და აღდგენა 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVიIიჩიიV05§0( M (წვეთები, ამპულები). 

ბურსიტი 

(შეზენქიშის ანთების ფახა) 

საბაზისო თერაპია: 

II9ყიე100) 5 (წვეთები, აბები, მალამო, ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

#ი!5-IIიი12ლ0ლ0Lძ (წვეთები) 

შეშუპება; 

051001)ლ0CI 5 (აბები) 

ოსტეოფიტები, ეგხოსტოხები; პერიოსტიტები; 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVოიიჩნიი1X0§0( M (წვეთები, ამპულები). 

განგრენა 

(მეზენქიმის დეგ ენერაციის ფახა) 

საბახისო თერაპია: | 

II”Iმგსი)0ლ| 5 (წვეთები, აბები, ამპულები, მალამო) 

სიმპტომატური თერაპია: 

C00ლს7Vო 6 ი0ი)იი5I(სIი (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და. გააქტი- 
ვება დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა) 

საიხ1ელლი C001005I1ს0) 5M (ამპულები) 

იმუნური სისტემის გააქტივება ცხელების და ანთებითი 

პროცესებისას, ფლეგმონებისას; 

C2I1სI.-II62 M (წვეთები, ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

ქრონიკული დაავადებებისას; 

II6060! (აბები) 

ღვიძლის ფუნქციის პირველადი და. მეორადი მოშლა; 

. ღვიძლის დახიანება; 

5V7V სი) C0ი1005('ს)ი (წვეთები) 

დიაბეტური განგრენა. 
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სადრენაჟო თერაპია: 
LVIIII)00ი1V0§0( M (წვეთები, ამპულები). 

გასტრიტი 

(ენდოღერმის რეაქციის ფახა) 

საბაზისო თერაპია: 

Cივნოლსიიი) (აბები) 

MსX V0IIC0-II0612000Lძ (წვეთები) 

Mს0ლ0§2 000005110) (ამპულები) 

5იი5ლსიL00|) 5 (სანთლები) 

სადრენაჟო თერაპია: 

L,V0II0 I 0I1X050( M (წვეთები, ამპულები). 

გასფროენფერიდი 

(ენტოდემის ანთების ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

სიონის 5. (აბები) 

MX  V0იIIლ0-II0C012Cლ01Iძ (წვეთები, ამპულები) 

ზ5იი5ილსიL0C0| 5 (სანთლები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

სლსIმიელლე ლლიი!ი0ასIი 5M (ამპულები) 

იმუნური სისტემის გააქტივება ცხელების და ანთებითი პრო- 

ცესებისას, განსაკუთრებით, გასტროენტერიტის და ენტერო- 

კოლიტისას; 

CივზწICVII CC) (აბები) 

მწვავე და ქრი ინიკული გასტრიტი, 21 ულძმარვა, მეტეორიზმი; 

IIიიL 007100510) M (ამპულები) 

ღვიძლის სადეზინტოქსიკაციო ფუნქციის გააქტივება; 

Mსილ0§2 Cლ00005IსI (ამპულები) 
იმუნიტეტის გააქტივება კატარების და სხვადასხვა სახის და 

ლოკალიხაციის ლორწოვანის დაავადებებისას, მაგ., საჭმ- 

ლის მომნელებელი სისტემის წყლულებით და მათ გარეშე; 

7იესი10) 5 (წვეთები, აბები, ამპულები) 

ანთებითი და დეგენერაციული პროცესები სხვადასხვა 

ორგანოებსა და ქსოვილებში; 
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სადრენაჟო თერაპია: 
LVთენიი1VX050( M (წეეთები, ამპულები). 

გასდროკარდიალური სიმპტომოკომპლექსი 

(ენდოდერშის დეპონირების ან ჰემოდერმის იმპრეგნაციის ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

Cევწლხიბ0| (აბები) 

Cი» ლ0ი10059 სი M (ამპულები) 
ხყიალსიIბ0) 5 (სანთლები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

Cელ”ს§ ლ0001005IIVV. (წვეთები) 
კორონარული სისხლის მიმოქცევის მოშლა, სტენოკარდია: 

CIეI0ი!) (წვეთები, ამპულები) 

კორონარული სისხლის მიმოქცევის მოშლა, მჩხვლეტავი 

და სხვა ხასიათის ტკივილები გულის არეში, გულის 

მუშაობის ნერვული დარღვევები; სტენოკარდიული ტკი- 

ვილი გულის არეში, C0L §6111C: 

სIილხი0| 5 (აბები) 

მწვავე და ქრონიკული დიარეა; გასტროენტერიტი, ხშირად 

ერწყმება მეტეორიხმს, დისპეფსია; 

LIიი2L ილ0იი05(სი) M (ამპულები) 
ღვიძლის სადეხინტოქსიკაციო ფუნქციის გააქტივება; 

Mსიი§ი C00)005!(ს)) (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება კატარების და სხვადასხვა სახე- 

ობის და ლოკალიხაციის ლორწოვანის დაავადებებისას, 

მაგ.,, საჭმლის მომნელებელი სისტემის წყლულებით და 

მათ გარეშე. 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVიI0II0IICV0§0( M (წვეთები, ამპულები). 

გლომერულონეფრიდი 

(ნეფროდერმის ანთების, იმპრეგნაციის ან დეგ ენერაციის ფაზა) 

საბაზისო თერაპია: 

რე!§5-სI01190ლ0L1ძ (წვეთები) 

5იIძითი ლ0ი1)იე05Iნსი) 5M (ამპულები) 
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სიმპტომატური თერაპია: 

სიCსიII§-II0I2C00Lძ (წვეთები, ამპულები) 

საშარდე გხების გაღიზიანება და ანთება; 

C08ი”VIIC C01II)005!(სი) (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტი- 

ვება დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 
სალსIიილლი C0111))051(0I) =5M (ამპულები) 

იმუნური სისტემის გააქტივება ცხელების და ანთებითი 

პროცესებისას, განსაკუთრებით, გასტროენტერიტის და 

ენტეროკოლიტისას; 

L VIII) 0IIIV0§ი( M (წვეთები, ამპულები) 

შეშუპებების და ინტოქსიკაციებისადმი მიდრეკილება; ნუშუ- 

რების ჰიპერტროფია და ქრონიკული ტონხილიტი (ნუშუ- 

რები, როგორც ინტოქსიკაციის კერა); 

Iიიციე M (აბები) 

საშარდე გხების ანთებითი დაავადებები კენჭებით და 

მათ გარეშე (ცისტო-პიელონეფრიტი); 

IIისIII60, 5 (წვეთები, აბები, ამპულები) 

ანთებითი და დეგენერაციული პროცესები სხვადასხვა 

ორგანოებსა და ქსოვილებში. 

გრიპი, გრიპო ყული ინფექციები 

(შეზენქიშის ანთების ფაზ) 

საბახისო თერაპია: 

Cრიედნ-Iხიის (აბები, ამპულები) 

IაიიV5(0ის,ს M (ამპულები) 

მიგს))ილ0| 5 (წვეთები, აბები, ამპულები) 

სსისიხსი. CიII)0051(ს)) M205011L0 (00 5M (ცხვირის 

წვეთები) 
VIსსიის M (სანთლები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

სიI)გძისიმი-I0იი10C00L IC (წვეთები) 

ადგილობრივი ანთება, ანგინა; 

სცI0იC012115-II6ლI (აბები) 

ბრონქიტი, განსაკუთრებით, მწეველის ქრონიკული კატა- 

რი (მშრალი ხველა); 
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სIV200ი00! (აბები) | 

გრიპოხული ინფექციები, ნევრალგიური ტკივილები; 

სიხნIიილლი ლიი ი05I(სთ 5M (ამპულები) 

იმუნური სისტემის გააქტივება ცხელების და ანთებითი 

პროცესებისას, გრიპის. ოტიტის და ცხვირის დანამატი 

ღრუების ანთებისას; 

Mსიიზე2 ლ0ი)0051სი! (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება კატარების და სხვადასხვა სახის 

და ლოკალიხაციის ლორწოვანის დაავადებებისას. მაგ.. 

კონიუნქტივიტისას; 

1მILC)II00LC0 M (წვეთები) 

ზემო სასუნთქი გხების კატარი: ბრონქიტის დროს ლა- 

რინგიტის სწრაფი ტრანსფორმაცია; ხველა. 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVI0I0II0IIIX0§0( M (წვეთები, ამპულები). 

გულძმარვა 

(შუკოდერმის უქსჯრეციის ან ანთების ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

C6ი§წIლსი!6C) (აბები) 

ახცმ500ი0L0CCI (აბები, ამპულები, სანთლები) 

MსX V0იIM0მ-II0ი120ლ00L0 (ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

80იძიიიტი-IIიIიილლ0Lძ (წვეთები) 

ადგილობრივი ანთებები; 

IIბიიL ლ0ი)005I,სი) M (ამპულები) 
ღვიძლის დეხინტოქსიკაციური ფუნქციის გააქტივება ღვიძ- 

ლის და ნაღვლის ბუშტის მწვავე და ქრონიკული დაავადე- 

ბებისას; ღვიძლის ფუნქციის ტოქსიკური დარღვევა; 

Mსიია2 C0Iი2005!'სი) (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება კატარების და სხვადასხვა სა- 

ხეობის და ლოკალიხაციის ლორწოვანის დაავადებე- 

ბისას მაგ.,. საჭმლის მომნელებელი სისტემის (წყლულებით 

და მათ გარეშე). 
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დამფვრობა (LL და II ხარისხის) 
(ექტოდერშის ან მეზენქიმის დევ ენერაციის ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

LVიIიI0ი:V050( M (წვეთები, ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

#ი!§-IIი)სილლლიLძ (წვეთები) 

შეშუპებები, პუსტულური და ბულოხური ეგხემა; აგხნე- 

ბული მდგომარეობა; 

სი0)იძიიი2-IიაიCლლ00Lძ (წვეთები) 

ადგილობრივი ანთებები; 

CVსII5 000)0051(011 ს (ამპულები) 
იმუნური სისტემის გააქტიურება სხვადასხვა დერმატოხების 

დროს; 

სსლჩIიმლიი C00111005110ი) 5M (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება ცხელების და ანთებებისას; 

IაალVM5(ი) M (ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება; 

წხეხIინ0) ა (წვეთები, აბები, ამპულები) 

ანთებითი და დეგენერაციული პროცესები სხვადასხვა 

ორგანოებსა და ქსოვილებში. 

დაუძლურება 

(ძირითადად სხვადასხვა ქსოვილების იმპრეგნაციის ფაზაში, 

კერძოდ, ნეიროდერშის. აღრენალური სისტეშის და ა. შ.) 

საბაზისო თერაპია: 

CIი2-II012000Lძ 5 (წვეთები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

C0-ხსსი) C010051(ს ე) MM. (ამპულები) 

სარეგენერაციო საშუალება ნერვული დაუძლურების, დეპ- 

რესიების, მეხსიერების დარღვევის, ათეროსკლეროზისას; 

C00ი7VIIდ C010)))05!(0I) (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 
C2)!სი-IIC0| M (წვეთები, ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

ქრონიკული დაავადებებისას; 

#M#სX V0ი10მ-II0)იმ00ლ00-ძ (წვეთები, ამპულები) 
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საჭმლის მომნელებელი ტრაქტის და ღვიძლის დაავადე- 

ბები, ალკოჰოლის, თამბაქოს, ყავის მო; ჭარბებული გამოყე- 

ნების შედეგად გამოწვეული დაავადებები; 
ლ0Vგუსი C0ი)იე0აI(სსი (ამპულები) 

იმუნიტეტის, ჯირკვლების ფუნქციის და შემაერთებელი 

ქსოვილის ფუნქციის გააქტივება ქალებში; დისმენორეა, 

ამენორეა, კლიმაქსური ნევროზი; 

ცხ!იჩ!აიი ლ0იი)იი5I1სი! (ამპულები) 
დეხინტოქსი,საციური პროცესების გააქტივება, ფერმენტული 

სისტემის ფუნქციის ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერა- 

ციული დაავადებებისას · (უჯრედული ფახა). 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVი)ენი)IV0C§01 M (წვეთები, ამპულები). 

დერმატოზები 

(ექტოდერმის ანთების ან იმპრეგნაციის ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

CსVI§ C0Mი1))051(0ი) M (ამპულები) 
1Xესი)ბი! 5 (მალამო) 

სიმპტომატური თერაპია: 

#ი15-II0ი120ლ00L9 (წვეთები) 
შეშუპებები, პუსტულური და ბულოხური ეგხემა: 

სიIIმძიისიმ-IIიი1მ2ლლ0Lძ (წვეთები) 

ადგილობრივი ანთებები; 

CსიIძიი!სი)-IIიIIმ2Cლ0Lძ M (წვეთები) 

ღვიძლის და ნაღვლის ბუშტის დაავადებების და შეგუ- 

ბებითი მოვლენების შედეგად გამოწვეული დერმატოხები; 

ლ00%ი”VთოდC ლ0ი)ცი:Iსი (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტი- 

ვება დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 
LIICX5(0|1 M (ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

გრიპის და უცნობი ინფექციისას (მ.შ. ვირუსული); 

LIიიმL C00ი1005!(0სი) M (ამპულები) 
ღვიძლის ფუნქციების გააქტივება დერმატოზების, მგლუ- 

რას, ნეიროდერმიტებისას. 

XXL501ი0ჩ00) M (წვეთები, ამპულები) 

ზოგადთერაპიული საშუალება კანის დაავადებებისას, ღვიძ- 
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ლის დახიანებისას;. ზხოგადად, ქრონიკული დაავადებების 

შემთხვევაში; 

სადრენაჟო თერაპია: 

IL VIII)1)0ი1X70501 M (წვეთები, ამპულები). 

ღიარეა 

(მუკოდერმის ანთების ფაზა) 

საბაზისო თერაპია: 

სIიLI6CI 5 (აბები) 

წიესი)60) 5 (ამპულები) 
სიმპტომატური თერაპია: 

Cსიძიი!სი)-II0ი00ლ0-0ძ M (წვეთები) 
ღვიძლის და ნაღვლის ბუშტის დაავადების შედეგად 

გამოწვეული ფაღარათი; 

CIIი-II0IსილლიIძ 5 (წვეთები) 

სისუსტე. დაუძლურება; 
სისIილლი C0I")/|)051(0I 5M (ამპულები) 

იმუნური სისტემის გააქტივება ცხელების და ანთებითი 

პროცესებისას, გასტროენტერიტისას, ენტეროკოლიტისას; 

სილV5(0, M (ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება განსაჯუთრებით, გრი- 
პის და ცხელებით მიმდინარე ინფექციებისას (მ.შ. ვირუსული); 

Mსიიზი ლ0ი)005სი) (ამპულები) 
იმუნიტეტის გააქტივება კატარების და სხვადასხვა სახე- 

ობის და ლოკალიხაციის ლორწოვანის დაავადებებისას, 

მაგ., საჭმლის მომნელებელი ტრაქტის (წყლულებით და 

მათ გარეშე); 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVI1I)II0)11X#0501 M (წვეთები, ამპულები) 
50Iძიყი ლ0ისილიაწსთ 5M (ამპულები). 

დისმენორეა 
(პერმინოდერმის იმპრეგნაციის ფხა) 

საბაზისო თერაპია: 
CVიი00ი00) M (წვეთები) 
5ი2მ5Cსი0იIL00) (აბები, ამპულები, სანთლები) 

M0%LI0-სძი06X-III)168ს (ამპულები) 
სიმპტომატური თერაპია: 
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Lიწი)60|) 5M (წვეთები) 

მენსტრუალური ციკლის ფუნქციური მოშლა; დამხმარე 

საშუალება სტერილურობისას; მარეგულირებელი მოქ- 

მედება ენდოკრინულ. ჯირკვლებზე; 
ლუოგლესთი (00005 ს. (ამპულები) 

სასქესო სისტემის იმუნიტეტის. შემაერთებელი ქსოვილის 

და ჯირკვლების ფუნქციის გააქტივება დისმენორეის, 

ენდომეტრიტის, პარამეტრიტის და მენორგიებისას; 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVთოიჩიი1VX050- M (წვეთები, ამპულები). 

დისპეფსია 

საბახისო თერაპია: 

C25წ0Cსი160| (აბები) 

MსX V0ი01ლ0მ-II00)020ლ0ლ001ძ (წვეთები, ამპულები) 
ზიმაისი”001 5 (სანთლები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

Cსი0IძიIVII-IL0თი12CCლ0Lძ M (წვეთები) 

ნაღვლის ჭვალი, ქოლაგნიტი, ნაღვლის ბუშტის ანთება, 

მწვავე და ქრონიკული ჰეპატიტი, ღვიძლის დახიანება, 

შეგუბებითი სიყვითლე: 

Cილი”»Vი) ლი0იI)ი05!ს. (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა): 
აისი ა (აბები) 

მწვავე და ქრონიკული დიარეა, გასტროენტერიტი; 

II00060! (აბები) 
ღვიძლის ფუნქციის პირველადი და მეორადი დარღეევა, 

მეტეორიხმი, მადის დაქვეითება; 

Mსიიჯ2 C0ი1005!'სი) (ამპულები) 
იმუნიტეტის გააქტივება კატარების და სხვადასხვა სახე- 

ობის და ლოკალიხაციის ლორწოვანი გარსის ანთებისას, 

განსაკუთრებით, საჭმლის მომნელებელი ტრაქტი, ხემო 

და ქვემო სასუნთქი გხები, შარდგამომყოფი გხები;: 

სხ1ლჩ1))0) C0M010051(სI (ამპულები) 

დეხინტოქსიკაციური პროცესების გააქტივება, ფერმენ- 

ტული სისტემის ფუნქციის ნორმალიხაცია და აღდგენა 
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დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

სადრენაჟო თერაპია: 

LV0I0II0IXIVX0501 M (წვეთები, ამპულები). 

ეგყემა 

(ექტ ოდერმი ს ანთები ს ფაზა) 

საბაზისო თერაპია: 

Cასი0§ 000100500) M (ამპულები) 
II2სი)ლიე) 5 (ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

რ)ეი15-II0010000Lძ (წვეთები) 
შეშუპებები, პუსტულური და ბულოხური ეგხემა, წითელი 

არი; 

მეეე აითაილლიდძ (წვეთები) 

ადგილობრივი ანთებები, ფურუნკულები, კარბუნკულები, 

ანთებითი ხასიათის ეგხემები; 

C00)7Vი16 C0%ი)0051!ჰსი) (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 
დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 

IIბიიL C0010051(სIი M (ამპულები) 
ღვიძლის დეხინტოქსიკაციური ფუნქციის გააქტივება, ღვიძ- 

ლის და ნაღვლის ბუშტის მწვავე და ქრონიკული დაავადე- 

ბებისას, ტოქსიკური ეგხემების, დერმატოხების, ნეირო- 

დერმიტების, წითელი მგლურას შემთხვევაში; 

ILIღ066) (აბები) 

ღვიძლის ფუნქციის პირველადი და მეორადი დარღვევა; 

ღვიძლის დახიანება; 

ხს!ლჩIიია C0I1)1)0051სი. (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის დეხინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

სადრენაჟო თერაპია: 
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LVI00II0იIX050( M (წვეთები, ამპულები) 

5ისძილი ი0ი)ი05 სი 5M (ამპულები).



ენღომეტრიტი 

(ჰერშინოდერმის ანთების ფხა) 

საბაზისო თერაპია: 

CVი20000C60,! M (წვეთები) 
MI060IL0-4ძი0X-I0100ს) (ამპულები) 

0ყელსითი ლ0Iია05სი: (ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

სისIიილლი ლიიი5Iსი) 5M (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება ცხელებების და ანთებებისას. 

მ.შ. კოლპიტის და ადნექსიტისას; 

C2მIსი)!-II0C0, MM (წვეთები, ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

ქრონიკული დაავადებებისას; 

LI0L1ლC0I 5M (წვეთები) 

მენსტრუალური ციკლის ფუნქციური დარღვევა, როგორც 
დამხმარე თერაპია უშვილობის შემთხვევაში, ქალის ენდო- 

კრინული ჯირკვლების ფუნქციაზე მარეგულირებელი 
ზემოქმედება; 

1იგსი)ა 5 (წვეთები, აბები, ამპულები) 

ანთებითი და დეგენერაციული ცვლილებები სხვადასხვა 

ორგანოებსა და ქსოვილებში; 

ეხ!ისIაიი C0111005!ჰსი (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის დეხინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დააგადებებისას (უჯრედული ფახა). 

ენურეზზი 

(ნეფროდერმის იმპრეგნაციის ფაზ.) 

საბაზისო თერაპია: 

M0LV0I00ე, M (აბები) 

ხისძიეიი ლიი1იი§5სს 5M (ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

სიხლLI5-წIითმ000Lძ (წვეთები, ამპულები) 

საშარდე გხების გაღიზიანება და ანთება; 

II0ILი)00) 5M (წვეთები, ამპულები) 

მენსტრუალური ციკლის მოშლა; ქალის ენდოკრინულ 

ჯირკვლებზე მარეგულირებელი მოქმედება; 
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იიი M (აბები) 

საშარდე გხების ანთება, რომელსაც კენჭების წარმოშობა 

ახლავს თან; 

ზეხმI-Iიი12C00Lძ (წვეთები, ამპულები) 

შარდის ბუშტის ჰიპერესთეხია და პროსტატის ჯირკვლის 

ადენომის პირველი სტადია; 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVთიჩილთXV050: M (წვეთები, ამპულები). 

ევიკონდილიდი 

(ოსტეოდერმის ანთების ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

05(60ჩ00| 5 (აბები) 

სI.Vილიინტ (აბები) 

სI5ლ0§ ლ0ი1ი05Iსი. (ამპულები) 

წთისი%2 5 (ინექციები ადგილობრივად) 

II9სი)661 5 (მალამო) 

სიმპტომატური თერაპია: 

C08იჯVობ C001005ჰს”ი (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფაზა); 
IIმVIII66) 5 (წვეთები, აბები, ამპულები) 

ანთებითი და დეგენერაციული ცვლილებები სხვადასხვა 

ორგანოებსა და ქსოვილებში, განსაკუთრებით, საყრდენ- 

მამოძრავებელ აპარატში; ეპიკონდილიტის, პერიართრიტი 

და სტილოიდიტი; 

ხცხ!ი)აი C0)110051(სი! (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის დეხინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVთოინსიიიწX0§0: M (წვეთები, ამპულები). 

ვაზომოტორული რინოპათია 
(ოროდერმის ანთების ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 
სსისიხIსთ ლ00ი)005!'სIი 5 (წვეთები) 
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სსიხნინხ1სი) ლ0ი1ი005I(სს Mმ56ი(Lიი(ბი 5M (ცხვირის 

წვეთები) 
სიმპომატური თერაპია: 

Cილი”Vიბ ი0იოთიი§Iსიი (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა): 

სიდV5(0ს M (ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით. 

გრიპის და გაურკვეველი ცხელებით მიმდინარე ინფექცი- 
ისას (მ.შ. ვირუსული); 

CეIსიი-”IIC0 M (წვეთები, ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

ქრონიკული კვაავადებებისას. 

LVI0ს0IIX050( M (წვეთები, ამპულები) 

ლიმფატიხმი (შეშუპებების და ინფექციებისადმი მიდრე- 

კილება); ჯირკვლების შეშუპება; ნუშურების ჰიპერტროფია 

და ქრონიკული ტონზილიტი; 

Mსიია2 ლ00)005ს) (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება კატარების და სხვადასხვა სახეობის 

და ლოკალიხაციის ლორწოვანი გარსის ანთებისას, განსა- 

კუთრებით, საჭმლის მომნელებელი ტრაქტის, ზემო და 

ქვემო სასუნთქი გხების და კონიუნქტივის; 

XL50L)0ჩ00), M (წვეთები. ამპულები) 
ზოგადთერაპიული საშუალება ქრონიკული დაავადებისას; 

ხსხ!ისIიის CიX1005!(ს (ამპულები) 
დეხინტოქსიკაციური პროცესების გააქტივება, ფერმენტული 

სისტემის ფუნქციის ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერა- 

ციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

ვეგეტატიური დისდრონია 

(სხვადასხვა სახის იმპრეგეაციის ფახა) 

საბახისო თერაპია: 

M90IVV0060) M (აბები) 
სიმპტომატური თერაპია: 

C0იიხსი C001005(სი) MM. (ამპულები) 
ტვინის ფუნქციის მდგომარეობის გაუმჯობესება, განსაკუთ- 

რებით, ასაკიან პაციენტებში, ასევე, თავის ტვინის შერ- 
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ყევის შემდგომ პერიოდში; 

CI)ვ2-II0ი100ლ000Lძ (წვეთები) 

სისუსტე და დაუძლურება; 

C006)7VI1 ლC0Iი005(0სი) (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 
CიIIსი1-II6C0 M (წვეთები, ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

ქრონიკული დაავადებებისას; 

ს”Iიილი) (აბები) 

ღვიძლის ფუნქციის პირველადი და მეორადი დარღვევა, 

ღვიძლის დახიანება; 

ლ0აილსი) C001|))0511)! (ამპულები) 

ქალის სასქესო ორგანოების ფუნქციის მასტიმულირებელი 

საშუალება, დისმენორეა, კლიმაქსური პერიოდი; 

ნ50000))020, M (წვეთები, ამპულები) 

ზოგადთერაპიული საშუალება ქრონიკული დაავადებებისას; 

10505 C0ი)ე05სIი M (ამპულები) 

მამაკაცთა სასქესო ორგანოების ფუნქციის მასტიმულირე- 

ბელი საშუალება; იმპოტენცია; დაუძლურება; 

ცს)ი)ი)) C0I-XI0051(0ი. (ამპულები) 
ღეხინტოქსიკაციური პროცესების გააქტივება, ფერმენტული 

სისტემის ფუნქციის ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერა- 

ციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 

VI2II0II0II60) (წვეთები) 

დამამშვიდებელი საშუალება მოჭარბებული ემოციურობისას, 

ნევრასთენიისას. 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVII)I))0011V050( M (წვეთები, ამპულები). 

ვენების ვარიკოზული გაგანიერება 

(პემოდერმის დეპოზიციის ფაზა) 

საბაზისო თერაპია: 

წწისიბ0) 85. (მალამო) 

სიმპტომატური თერაპია: 

რ#)5-II0ი2ლ000Lძ (წვეთები) 
შეშუპებები; პუსტულური და ბულოხური ეგხემა;



Cილი”Vი) ლიახ)იი5I(სსი (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 
IICისი1001) 5 (წვეთები, აბები, ამპულები) 

ანთებითი და დეგენერაციული პროცესები სხვადასხვა 

ქსოვილებსა და ორგანოებში, განსაკუთრებით, საყრდენ- 

მამოძრავებელ აპარატში; 

სხ!იხჩ)იIიი 00ი10051სი! (ამპულები) 

დეხინტოქსიკაციური პროცესების გააქტივება, ფერმენტული 

სისტემის ფუნქციის ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერა- 

ციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). · 

სადრენაჟო თერაპია: 

LV0Iნჩს0ი1V050( M (წვეთები, ამპულები). 

ვირუსული დაავადებები 
(ყოველთვის უკავშირდება იმპრეგნაციის ფაზას) 

საბახისო თერაპია: 

CI0ნ-IIლიბ) (აბები) 
სტისIი2002 C001005!(0სII 5M (ამპულები) 

ს#იდ·V/5(0| M (ამპულები) 

VIხსლის M (სანთლები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

სიII0ძ02-II0ი120C0Lძ (წვეთები) 

ადგილობრივი ანთებები, მაგ., ანგინა (ვირუსული ანგინა, 

ჰერპესული ანგინა, ტ#ტიფწიმ I0ი0CVI00C – ფაიფერის 

ჯირკვლების ინფექციური ცხელება); 
Cიბი7”VIC C0ი00005I(0ი) (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 
რსსიხიისსი ლ0ი)იე05Iნსი 5 (წვეთები) 

ცხვირის დანამატი ღრუების (ჰაიმორის, შუბლის, ცხავი- 

სებური და სოლისებური) ქრონიკული ანთება; 

ს0ხსი”ს!სა C0I0051(0 ი) Mვყიი!იიწი) 5M (ცხვირის 

წვეთები) 
ცხვირის დანამატი ღრუების ქრონიკული ანთება, 

სხვადასხვა გენეზის რინიტები; 

Lბიი» ლ0ი)ე05I(სი M (ამპულები)· 
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ღვიძლის დეხზინტოქსიკაციური ფუნქციის გააქტივება ღვიძ- 

ლის და ნაღვლის ბუშტის მწვავე და ქრონიკული დაავადე- 
ბისას, ღვიძლის ფუნქციის ტოქსიკური გენეხის დარღვევა, 

ღვიძლის უჯრედების ფუნქციის გააქტივება; 
II6ნ60! (აბები) 

ღვიძლის ფუნქციის პირველადი და მეორადი დარღვევა, 

ღვიძლის დახიანება; 

IIის)60 5 (წვეთები, აბები, ამპულები) 

ანთებითი და დეგენერაციული პროცესები სხვადასხვა 

ქსოვილებსა და ორგანოებში; 

სხ!ისIიიი C0)იი5წსს (ამპულები) 

დეხინტოქსიკაციური პროცესების გააქტივება, ფერმენ- 

ტული სისტემის ფუნქციის ნორმალიხაცია და აღდგენა 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 
სადრენაჟო თერაპია: 

1VIIII)II0IIIV0C5§0( MX (წვეთები, ამპულები). 

ჯუდეკის დაავადება 

(ოსტეოდერმის ან სიმპათიჯოდერმის იმპრეგნაციის ფაზა) 

საბაზისო თერაპია: 
LVII0I001X050( M (წვეთები, აბები) 

შეისი)ბი 5 (წვეთები, აბები) 

ზიე§ლსიI6ე) 5 (სანთლები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

Cი00)#Vიაგ ლ0ი1ი051სI (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 
CიეIIსი1-IIC0) M (წვეთები, ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

ქრონიკული დაავადებებისას; 

05(ლ0ჩნ00) 5 (აბები) 

პერიოსტიტი, ეგხოსტოზი, მაგ., ქუსლის დეხი, 

სხ!ინIიის ლ0ი1ი005(სია (ამპულები) 
დეხინტოქსიკაციური პროცესების გააქტივება, ფერმენ- 

ტული სისტემის ფუნქციის ნორმალიხაცია და აღდგენა 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 
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თავბრუსხვევა 

(ნეიროდერმის იმპრეგნაციის ფახა) 

საბაზისო თერაპია: 

V06LII00ხ 00! (აბები, ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

სიII)0ძიბ) (აბები) 

ათეროსკლეროზი, განსაკუთრებით, თავის ტვინის სისხლ- 

ძარღვების; 

C0იგხსი) C0MV)ი005(სი) MM (ამპულები) 

იმუნური სისტემის გააქტივება ათეროსკლეროზისას, თავის 

ტვინის შერყევის შემდგომ პერიოდში, ნევრალგიების, 

ვეგეტატიური დისტონიის, გაფანტული სკლეროხის და 

პარკინსონის დაავადებისას, მეხსიერების დაქვეითების და 

ნერვული დაუძლურებისას; 

Cი00ს7VიI- C0M01005'სIი (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 
დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 

CIმ)იი!) (წვეთები, ამპულები) 

მიოკარდის სისუსტე, C0L §601IC; 

0I5ლს§ C0%ი)005ჰს.. (ამპულები) 
იმუნიტეტის გააქტივება და ჰომოტოქსიკურ კერებზე 

ზემოქმედება ოსტეოქონდროხზისას; ე.წ. ხერხემლისმიერი 

თავბრუსხვევებისას (ხერხემლის კისრის. ნაწილის ოსტეო- 

ქონდროზი); 

5იIიბ1იი (აბები) 
კონსტიტუციური ტიპის თავის ტკივილი და თავბრუსხვევა; 

ცსს!იჩIიის C000005I('სIი (ამპულები) 

დეხინტოქსიკაციური პროცესების გააქტივება, ფერმენ- 

ტული სისტემის ფუნქციის ნორმალიხაცია და აღდგენა 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

თავის ტვინის მერყევა და მისი შემდგომი 

ჩივილები 

(ნეიროდერმის ანთების, იმპრეგეაციის ან დეგენერაციის ფაზ.) 

საბაზისო თერაპია: 

წნისი 8 (წვეთები, ამპულები) 

V06ICIთ0ისლლ| (აბები, ამპულები) 
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სიმპტომატური თერაპია: 

რტ)ი!5-IIითილლ0Lძ (წვეთები) 
შეშუპებები, ქალა-ტვინის აგხნებული მდგომარეობა; 

Cიგს-სითი 00ი1005ს) MM. (ამპულები) 

თავის ტვინის შესაძლებლობების პოსტტრავმული შესუს- 

ტების სარეგენერაციო საშუალება (მეხსიერების დაქვე- 

ითება), ნერვული დაუძლურება (გამოფიტვა), დეპრესიები, 

აგხნებული მდგომარეობა; 

LVI11)10ი1V»0§0( M (წვეთები, ამპულები) 

შეშუპებებისას (განსაკუთრებით, ქალასშიგა ტრავმებისას, 

ტვინის შერყევის შემდგომი ტიკები); 

თავის ტკივილი 

(ნეიროდერშის იმპრეგნაციის ფაზა) 

საბაზისო თერაპია: 
5ნIყხსიი (აბები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

სცIMV#200ი00| (აბები) 

თავის ტკივილები გრიპოხული ინფექციებისა და ცხელებისას; 

Cიიხისი 0C0ი1005(სიი MM (ამპულები) 

ტვინის შერყევის შემდგომი და გერიატრიული გენეხის 

თავის ტკივილები; 

Cიჩი)ძიი!სI-IIი.2C-00L0 M (წვეთები) 

ღვიძლის და ნაღვლის ბუშტის დაავადების შედეგად გა- 

მოწვეული თავის ტკივილები, მწვავე და ქრონიკული 
ჰეპატიტი, ღვიძლის პარენქიმის დახიანება, შეგუბებითი 

სიყვითლე, ქოლანგიტი და ნაღვლის ბუშტის ანთება; 

Cიბი”Vო ლი0თდია!(სს. (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 
IIიიიL ლიი)ი05 სი M (ამპულები) 

ღვიძლის დეხინტოქსიკაციური ფუნქციის გააქტივება ღვიძ- 

ლის და ნაღვლის ბუშტის მწვავე და ქრონიკული დაავადე- 

ბისას, ღვიძლის ფუნქციის ტოქსიკური დახიანებისას, 

თავის ტკივილები ღვიძლის დაავადებისას; 

ILIC06C! (აბები) 
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ღვიძლის ფუნქციის პირველადი და მეორადი დარღეევა, 

ღვიძლის დახიანება; 

MX V0იი!C2-II0I20ლ0-ძ (წვეთები, ამპულები) 
თავის ტ კივილები ალ კოჰოლის, თამბაქოს და ყავის ჭარბად 

გამოყენებისას; 

150XI)01)00, M (წვეთები, ამპულები) 
ზოგადი საშუალება ქრონიკული დაავადებისას; თავის ტკი- 

ვილები შაკიკის შემთხვევაში; 

ცხ!ისიიი C001005!'სი1 (ამპულები) 

დეხინტოქსიკაციური პროცესების გააქტივება, ფერმენ- 

ტული სისტემის ფუნქციის ნორმალიხაცია და აღდგენა 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

საბახისო თერაპია: 

LVI9I0ს01I/7050( M (წვეთები, ამპულები). 

თეთრად ულა 

(ჰემოდერშის ანთების ფახა) 

საბახისო თერაპია: 

CXVI2900C001))00) M (წვეთები) 

LIიIი)ბ0ს| 5M (წვეთები, ამპულები) 

MILCLCC0-#0I1)6X-II100) (ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

სახსპილლი ლ0Iი005 სი) 5M (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება ცხელების და ანთებებისას, კოლ- 

პიტებისას, ადნექსიტებისას; 

ლ0თყეს) ლ00ი10051'სი) (ამპულები) 

ენდოკრინული ჯირკვლების ფუნქციის რეგულაცია ოვუ- 
ლაციის მოშლისას (ესტროგენის უკმარისობის შედეგად, 

ასევე კლიმაქტერიულ პერიოდში) 

1ხ”მსი)60) 5 (წვეთები, აბები, ამპულები) 

ანთებითი და დეგენერაციული პროცესები სხვადასხვა 

ორგანოებსა. და ქსოვილებში; 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVიIის0IIX05§0 M (წვეთები, ამპულები). 

85



თირკმლის პკენყ-.ოვანი დაავადება 

(ჰემოდერმის დეპონირების ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

სიIIეძისიი-II0I)102CC0L10ი (წვეთები) 

5იIძილი 000100500) 5M (ამპულები) 

5იე§ისსIიI 5 (სანთლები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

C00)7Vი)2 C01)1))05I(Vი) (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 
დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 

MIსიიყი Cი1IIII)0511სII (ამპულები) 
იმუნიტეტის გააქტივება სხვადასხვა სახის და ლოკალიხა- 
ციის ლორწოვანი გარსების კატარების და დაავადებებისას; 

IL6CI100|) M (აბები) 

საშარდე გხების ანთებითი დაავადებები კენჭების წარმოქმ- 

ნით და მათ გარეშე; 

ცსხს1ინ!იის C0111005110)1 (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის დეზინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტივება. ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დაავადებებისას (უჯრედული ფაზა); 

სადრენაჟო თერაპია: 

L,VIIII)I101-1V0§50( M (წვეთები, ამპულები) 

თმის ცვენა 
(ეპიდერშის იმპრეგნაციის ან ღეგ ეხერაციის ფაზა) 

საბაზისო თერაპია: 

10§50:1000ლ00) M (წვეთები, ამპულები) 

CეIIსი)-IICი0ს M (წვეთები) 

CVსVI5 C01)/1))051(0)) M (ამპულები) 
სიმპტომატური თერაპია: 

C0-ისსი. 000100510) MM (ამპულები) 

მეგეტატიკის რეგულაცია, თმის ცვენა სიბერეში; დაუძლუ- 
რებული მდგომარეობა; 

C0ლი”VIIთ C0Iიიი5Iსა. (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 
დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფაზა); 
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IIიღოი60! 5M- (წვეთები, ამპულები) ! 

მენსტრუალური ციკლის ფუნქციური დარღვევა. ენდოკრი- 
ნულ ჯირკვლებზე მარეგულირებელი ზემოქმედება; 

ლეუხვლსი ლ0Iიი09IIსი? (ამპულები) 
ქალის სასქესო ჯირკვლების ფუნქციის გააქტიურება, გან- 

საკუთრებით, კლიმაქტერიულ პერიოდში; 

106505 C010051(სი) MსM (ამპულები) 
მამაკაცის სასქესო ჯირკვლების ფუნქციის გააქტიურება 

დაუძლურების შემთხვევაში; 

ცსხI!იხნ!იიი C01/1/0051'0)) (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემების დეხინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

სადრენაჟო თერაპია: 

L,VIII0I0IIIV0§0(1 M (წვეთები, ამპულები). 

თრომბოფლებიდი 

(ჰემოდერმის ანთების ფაზა) 

საბაზისო თერაპია: 

1Iწისიი%0| 5 (ამპულები, მალამო) 

სიმპტომატური მკურნალობა: 

#ი!5-IIით20ლლ0Lძ (წვეთები) 

შეშუპებები, პუსტულური და ბულოხური ეგხემა, 

80ი))იძიიაი-II0I02Cლ0იLIძ (წვეთები) 

ადგილობრივი ანთებები; 

C00)7Vი1C C0I110051'ხ0) (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 
Cისიი-IIC0, M (წვეთები, ამპულები) 

ქრონიკული დაავადებებისას; 

II6იიL ლიი!ი05I(სი) M (ამპულები) 

ღვიძლის დეხინტოქსიკაციური ფუნქციის გააქტივება, ღვიძ- 

ლის და ნაღვლის ბუშტის მწვავე და ქრონიკული დაავა- 

დებებისას, „ღვიძლის ფუნქციის ტოქსიკური დახიანებე- 

ბისას; ღვიძლის უჯრედების ფუნქციის გააქტივება, განსა- 

კუთრებით, დერმატოხების დროს; 

LVიIნხიი1V0§0( M (წვეთები, ამპულები) 
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შეშუპებებისა და ინფექციებისადმი მიდრეკილება, 
ჯირკვლების შეშუპება; 

CI)ICIIIII0)) C01I.005!(V (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის დეხინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტივება. ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

იშიალგია (საჯდომი ნერვის ანთება) 

(ნეიროდერშმის დეპონირების ფაზხ.) 

საბახისო თერაპია: 

C0I10CMVI)L015-II0IMX2C0010 (წვეთები, ამპჯჯლები) 
MტსIმ1დ0-IბჩისI)-III10C) (ამპულები) 

ჩწიხი1601 5 (მალამო) 
სიმპტომატური თერაპია: 

Iპ)-VიCიII00ლ! (აბები) 

რევმატული წარმოშობის ნევრალგია; 

05008. 001)1))051 1" (ამპულები) 
ხერხემლის წელის ნაწილის ოსტეოქონდროზი; ნევრალ- 

გიურ-რევმატული ტკივილები; 
LVIII01)0#1XV050( M (წვეთები, ამპულები) 

შეშუპებებისადმი მიდრეკილება; 

5ჩე50სიIC0!) (აბები, ამპულები, სანთლები) 

განივხოლიანი კუნთების სპახმი (მიოგელოხები); 

IXისI60| 5 (წვეთები, აბები, ამპულები) 

ანთებითი და დეგენერაციული პროცესები სხვადასხვა ქსო- 

ვილებსა და ორგანოებში, განსაკუთრებით, საყრდენ-მამოძ- 

რაგებელ აპარატში (ოსტეოქონდროხი) რბილი ქსოვილე- 

ბის შეშუპება ტრავმის ან ოპერაციის შემდგომ პერიოდში; 

#იი! I (აბები, ამპულები) 

სპონდილართროხი, რომელსაც თან ერთვის იშიალგია. 

პარდიოსპაყმი 

(ენდოდერმის იმპრეგნაციის ფაზა). 

საბაზისო თერაპია: 

Cი§წლსი)60| (აბები) 

5იმ5ლსიI0ლ0! (აბები, ამპულები, სანთლები) 

Mსიივი 0C0M%1005)'ს)) (ამპულები) 
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კატარაქტა 

(ენდოდერმის დეპონირების ან იმპრეგნაციის ფაზ.) 

საბაზისო თერაპია: 

0ცისსი-L60 M (წვეთები, ამპულები) 

LVი106 017050 M (წვეთები, ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

Cიჯგხლსს ლ0Iი0იაIს. MM (ამპულები) 
იმუნიტეტის გააქტივება ვეგეტატიური დისტონიისას, ათე- 

როსკლეროზისას; სხვა გერიატრიული ჩვენებებისას: 

Cილი»”VIოIC C0II/0051სი) (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 

IMIICV5(0,! M (ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება; 

0წესი. C0ი01005!('სIი (ამპულები) 
იმუნური სისტემის, ენდოკრინული ჯირ, კვლების და შემაერ- 

თებელი ქსოვილის ფუნქციის გააქტივება ქალებში; მოხუ- 

ცებულობითი კატარაქტა; 

10505 C001005 ს) M (ამპულები) 

მამაკაცთა ორგანოების ფუნქციის გააქტივება; ადრეული 

ასაკის კატარაქტა; 

ცსხ!იჩ!იის C01I005!სი) (ამპულები) 

დეხინტოქსიკაციური პროცესების გააქტივება, ფერმენ- 

ტული სისტემის ფუნქციის ნორმალიხაცია და აღდგენა 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

პეროვანი ინტოქსიკაცია 

(ენდოდერმის, შეზენქიმის, მეზოდერშის ანთების ან დეპონირების 

ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 
1X2ხIIICC) 5 (წვეთები, ამპულები) 

Cიე!სოუ)-II0Cლ0 M (წეეთები. ამპულები) 

ხსისIიილლი C01110051(Vი1 5M (ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

სიII)10ძ00! (აბები) 

ლიმფატიზმი, ქრონიკული ჰიპერპლახიური ანგინები: 

Cი00))7VიIC C0I1005 სი: (ამპულები) 
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ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 
C010CV01ნ1§-II0ი19000Lძ (წვეთები, ამპულები) 

ნეერალგიები მჩხვლეტავი ხასიათის ტკივილით და პარეს- 

თეხიებით; 

Cეის!ი (ამპულები) 

გულის კუნთის ინფექციურ-ტოქსიკური დასუსტება (დახი- 

ანება), გულის მუშაობის ნერვული დარღვევები, მჩხვლე- 

ტავი და სხვა ხასიათის ტკივილები გულის არეში; 

IMილV§5(0| M (ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება (ასევე, 

ვირუსული დაავადებისას); 

1ICი60! (აბები) 
ღვიძლის ფუნქციის პირველადი და მეორადი დარღეევა; 

ღვიძლის დახიანება; 

ისხI!ინ)იისა 001 005)1სი)ა (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემების დეხინტოქსიკაციური პროცე- 

სების გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერა- 

ციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 
სადრენაჟო თერაპია: 

LVIიხნიიXV0§0( M (წვეთები, ამპულები). 

კვანძოვანი პერიარტერიიდტი 

(ჰეშოდერშის ან მეზოდერშის ანთების ან იმპრეგნაციის ფაზა) 

სიმპტომატური თერაპია: 

სეჰიძიი! (აბები) 

ათეროსკლეროზი, განსაკუთრებით, თავის ტვინის სისხლ- 

მარღვების, ლიმფატიხმი; 

C06))7Vი)2 C011"VI051(ს))) (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 
დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 

Cი+ C01))05!10)) MV (ამპულები) 
იმუნური სისტემის გააქტივება, განსაკუთრებით, კორო- 

ნარული სისხლის მიმოქცევის მოშლისას; მიოკარდიუმის 

ინფარქტის შემდგომი პერიოდისას, ჰიპერტონიისას, სტე- 

ნოკარდიისას, გასტროკარდიალური სინდრომის და ენდარ- 

ტერიტისას; 

CILგIისIი 1II00I8) (წვეთები) 
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სენილური (მოხუცებულობითი) გული, გულის კუნთის 

დახიანების შემდგომი პერიოდი, გულის მუშაობის ნერ- 
ვული მოშლა, მჩხვლეტავი და სხვა ხასიათის ტკივილები 

გულის არეში; 

CეI0ი!) (ამპულები) 

კორონარული სისხლის მიმოქცევის დარღვევა, სტენოკარ- 

დია, მჩხვლეტავი და სხვა ხასიათის ტკივილები გულის არეში; 

მიოკარდის ინფექციურ- ტოქსიკური დახიანება: ინფარქტის 
შემდგომი პერიოდი; 

IIგსი%I 5 (წვეთები, აბები, ამპულები) 

ანთებითი და დეგე ნერაციული პროცესები სხვადასხვა 
ორგანოებსა და ქსოვილებში; 

ყსხIისIაიი 00I0051(სი! (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის დეხინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVIIიჩიI.V»0§0( M#M (წვეთები, ამპულები). 

კისტები 
(ოროდერმის დეპონირების ფაზა) 

საბაზისო თერაპია: 

#ეი!5-II0იი12ლ000Lძ (წვეთები) 

LVIIი0ს0%IVX050( M (წვეთები, ამპულები) 
სიმპტომატური თერაპია: 

Cილტი7)Iი C0ი)იე05!(სი? (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 
დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა): 

C2Iს)1/-IIC2 M (წვეთები, ამპულები) 

არასპეციფიკ ური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკ უთრებით, 

ქრონიკული დაავადე ბებისას; 

ლ0ჯწელსი. C0).1005(0ი) (ამპულები) 
იმუნური სისტემის, ენდოკრინული ჯირკვლების და შემაერ- 

თებელი ქსოვილის ფუნქციის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

ენდომეტრიტის, მეტრიტის, პარამეტრიტის, დისმენორეის 

და მენორგიებისას; მასტოდინიის და კლიმაქსური პერი- 

ოდისას; 
 რაილიინ00I # (წვეთები, ამპულები) ე 

ზოგადთერაპიული საშუალება ქრონიკული დაავადებებისას; 
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ჰწიისი1601 5 (წვეთები, აბები, ამპულები) 

ანთებითი და დეგენერაციული პროცესები სხვადასხვა 

ქსოვილებში და ორგანოებში; 

ცხ!ლსIიი C0111005I(0ი1 (ამპულები) 

დეხინტოქსიკაციური პროცესების გააქტივება, ფერმენ- 

ტული სისტემის ფუნქციის ნორმალიხაცია და აღდგენა 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

კლიმაქტერული პერიოლი 

(პერმონოღერმის დეგ ეხერაციის ფაზა) 

საბაზისო თერაპია: 

IXIIII10IMI-IIICC) (აბები) 

LიIს6ი0 5M (წვეთები) 

0Vწელხსი) 00ი10051სი) (ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

CMIს9-LI0ი12CC010 5 (წვეთები) 
სისუსტე ღა დაუძლურება; 

C006I7V). C01111))051(0ი?.? (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 
CეIIVI-IIლ0 M (წვეთები, ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

ქრონიკული დაავადებებისას; 

M0I0-4ძ))CX-III10CI (ამპულები) 
კლიმაქსური ნევროხი, გ: აგინიტი, დისმენორეა, მუცლის 

ქვემო ნაწილის ტკივილი მენსტრუაციებსშუა პერიოდში; 

M0LV01)060) M (აბები) 
ფსიქოსომატური დაავადებები, კლიმაქსური ნევროზები; 

სხ!იIIიია C0ი10051სI (ამპულები) 
დეხინტოქსიკაციური პროცესების გააქტივება, ფერმენ- 

ტული სისტემის ფუნქციის ნორმალიზაცია და აღდგე ნა 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

პოლიკა (ჭვალ ი) 

(ძირითადად ენდოდერშის სხვადასხვანაირი ანთების ან იმპრე- 

გნაციის ფახა) 

საბახისო თერაპია: 

ზიი5ლსიIC6I (აბები, ამპულები, სანთები) 

სიმპტომატური თერაპია: 
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80-ჩ005-წIიი2ლ00LV (წვეთები) 

შარდსასქესო სისტემის და ნაღველგამომყოფი გხების გა- 

ღიხიანება და ანთება (კონკრემენტებით და მის გარეშე). 

ღვიძლის და თირკმლის ჭვალისას;: 

CIICI100)1IVიI-II0III0C-0Lი M (წვეთები) 

ღვიძლის ჭვალი; 
Cილს7XVი'დ C01005!(VI. (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 
დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 

LI0იბლ! (აბები) 

ღვიძლის ფუნქციის პირველადი და მეორადი დარღვევა. 

ღვიძლის დახიანება (მაგ., ქოლანგიტი, ნაღვლის ბუშტის 

ანთება კონკრემენტებით ან მათ გარეშე): 

Mსლიყი C0ი10051,სი) (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება კატარების და სხვადასხვა სახე- 

ობის და ლოკალიხაციის ლორწოვანი გარსის ანთებისას. 

განსაკუთრებით, საჭმლის მომნელებელი ტრაქტის, ზემო 

და ქვემო სასუნთქი გხების, შარდგამომყოფი გხების; 

MX  V0IIIIC0-II0ი012000L0 (წვეთები, ამპულები) 
კუჭის და ნაწლავების ჭვალი, განსაკუთრებით, დიეჯტის 

შემდეგ და ალკოჰოლის. თამბაქოს და ყავის ჭარბად გამო- 
ყენების შემთხვევაში; ხშირად თან ერთვის მეტეორიხმი. 

კოლპიტი (ვაგინიტი) 

(პერმონოდერმის ანთების ფაზა») 

საბახისო თერაპია: 

CVი2000ჰ000ე| M (წვეთები) 

სიჩIიმლლი C0)Iი005!'სI 5M (ამპულები) 

M06IL-0-ტ4ძ)0X-1I)16ე0) (ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

CსIივ-II0ი20ლ00L1ძ 5 (წვეთები) 

სისუსტე და დაუძლურება; 

IIიILი)08) 5M (წვეთები) 

მენსტრუალური ციკლის ფუნქციური დარღვევა; ქალის 
ენდოკრინულ ჯირკვლებზე მარეგულირებელი მოქმედება; 

MIIII2ML-IICდI (აბები) 
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კლიმაქსური ნევროხები, პოსტკლიმაქსური კოლპიტები. 

ლ0Vწიშსი. C01)10051(სი) (ამპულები) 

იმუნური სისტემის, ენდოკრინული ჯირკვლების და შემაერ- 

თებელი ქსოვილის ფუნქციის გააქტივება ქალებში; ნაჩვე- 

ნებია კლიმაქსური პერიოდისას, დისმენორეისას; ენდომეტ- 

რიტის, მეტრიტის, პარამეტრიტის, მენორაგიების და კრა- 

უხეს (რ·”იხა)ა VIIV06) დაავადებისას; 

IIიხი160) 5 (წვეთები, აბები, ამპულები) 
ანთებითი და დეგენერაციული პროცესები სხვადასხვა ორგა- 

ნოებსა და ქსოვილებში. 

კონიუნქტივიტი. 

როქტოდერმის ანთების ფაზხ.) 

საბაზისო თერაპია: 

ტი!5-II0ი)იCლლ0Lმი (წვეთები) 

წინი)ლი! §. (ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

III CV5(0) M” (ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება განსაკუთრებით, 

გრიპის და გაურკვეველი ეტიოლოგიის ცხელებით (მ.შ. 

ვირუსული) მიმდინარე ინფექციებისას; 

Mსიიჯი ლ0ი1ე05!(ს)” (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება კატარების და სხვადასხვა სახე- 

ობის და ლოკალიხაციის ლორწოვანი გარსის ანთებისას, 

განსაკუთრებით, თვალის კონიუნქტივა. 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVI"IM0IIV050( M (წვეთები, ამპულები). 

კუჭის და I12-გოჯა ნაწლავის წელული 

(ენდოდერმის იმპრეგნაციის ფახა) 

საბახისო თერაპია: 

Cეზვიისითიიე| (აბები) 

Mსიია§8ე ლ0თი05I(სი (ამპულები) 

5იმ5ლს0I6CI 5 (სანთლები) 

სიმპტომატური თერაპია: 
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Cილხი»Vიი ი0I005სიი (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 
დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა): 

Cისოთ-IIიი0  M (წვეთები. ამპულები) 

არასპეციფიკ ური იმუნიტეტის გაა; ქტივება, განსაკ უთრ ებით, 

ქრონიკული დაავადებებისას; 

L0ლი?მL ლ01)I1))051'0) M (ამპულები) 

ღვიძლის დეხინტოქსიკაციური ფუნქციის გააქტივება. ღ; ჯიძ- 

ლის და ნაღვლის ბუშტის მწვავე და ქრონიკული დააგადე- 

ბებისას, მაგ., ქოლანგიტისას, ნაღვლის ბუშტის ანთე- 

ბისას და სხვა; ღვიძლის ფუნქციის ტოქსიკური დახი- 

ანება; ღვიძლის უჯრედების ფუნქციის გააქტივება; 

LIC0ი60) (აბები) 
ღვიძლის ფუნქციის პირველადი და მეორადი დარღვევა: 

ღვიძლის დახიანება; 
MსX  V01111C2-II00ნ19000Lძ (წვეთები, ამპულები) 

კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის და ღვიძლის ფუნქციის მოშლა, 

მეტეორიხმი; ალკოჰოლის, თამბაქოს და ყავის ჭარბი 

გამოყენების შედეგად მიღებული დახიანებები; 

ცხ!ის!)ი) C01-.005110)") (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის დეხინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დაავადებებისას (უჯრედული ფა სხა). 

ლეიკემია 

(პემოდერმის დეგენერაციის ან დედიფერენციაციის ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

Cეწსი)-II6C0 M (წვეთები, ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

Cილი»VI. ლ0იMილ05! (სი (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება · 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა): 
სიხისტე ლიIიი05I(სი 5M (ამპულები) 

იმუნური სისტემის გააქტივება ცხელების და ანთებითი 

პროცესებისას; 

სიდ»X§5(0) M (ამპულები) 
არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

ვირუსული დაავადებისას (რომლებიც გამოწვეულია ლე- 
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იკემიის ვირუსით, ონკოგენური ვირუსით); 

MIMიილა (აბები) 
ღვიძლის ფუნქციის პირველადი და მეორადი დარღვევა, 

ღვიძლის დახიანება; 

LVIIII)II0IX050( M (წვეთები, ამპულები) 

ჯირკვლების შეშუპება; ლიმფატიხმი, ლიმფური ორგა- 

ნოების მოჭარბებული განვითარებისადმი მიდრეკილება, 

შეშუპებებისა და ინფექციებისადმი მიდრეკილება; 

X§იIIII10I10C0, M (წვეთები, ამპულები) 

ზოგადთერაპიული საშუალება ქრონიკული დაავადებებისას; 

მშეის))ლი! 5 (წვეთები, აბები, ამპულები) 

ანთებითი და დეგენერაციული პროცესები სხვადასხვა 

ქსოვილებსა და ორგანოებში; 

ცსIლჩ(იიი 001112051 (0I" (ამპულები) 

დეხინტოქსიკაციური პროცესების გააქტივება, ფერმენ- 

ტული სისტემის ფუნქციის ნორმალიხაცია და აღდგენა 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

ლიმფანბიტი, ლიმფაღდენიდტი 

(ლიმფოდერმის ანთების ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

80I)ეიძიიი2-წითე2ლლიLძ (წვეთები) 

LV0I0ს0ი1V0§01 M# (წვეთები, ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

#)§-IIიიIიCCლ0Lძ (წვეთები) 

შეშუპებები, პუსტულური და ბულოხური ეგხემები; 

Cილხი/აა. C01)1)051'0ი) (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 
დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 

სიჩIიმვლბი ლ0M1005I(0ი) 5M (ამპულები) · 

იმუნური სისტემის გააქტივება ცხელების და ანთებითი 

პროცესებისას; 

II2სი10C) 5 (წვეთები, აბები, ამპულები) 

ანთებითი და დეგენერაციული პროცესები სხვადასხვა 

ქსოვილებში და ორგანოებში; 

სსIლსIიიი C0701))051(0V) (ამპულები) 
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დეხინტოქსიკაციური პროცესების გააქტივება, ფერმენ- 

ტული სისტემის ფუნქციის ნორმალიხაცია და აღდგენა 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

ლუმბაგო 
(ნეიროდერშის ან სიმპათიჯოდერმის ანთების ან იმპრეგნაციის 

ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

Cი!0CXVIIIII ILIიი12ლCლ0Lძ (წვეთები, ამპულები) 
ზიმყისიL0C0) (აბები, სანთლები) 
Mის»მI190-Iბ:ჩ6სი1-I1)100) (ამპულები) 
მწესიი%0|) 5 (მალამო) 

სიმპტომატური თერაპია: 
სIMV200100) (აბები) 

ნევრალგიები, განსაკუთრებით, რევმატული წარმოშობის; 

0I5ლისა 001005110) (ამპულები) 
: ოსტეოქონდროზი, მიალგიები და ნევრალგიურ-რევმატული 

ტკივილები; 
სადრენაჟო თერაპია: 

L,VIII0ნიიIV0§0( M (წვეთები, ამპულები). 

მაობლიტირებელი ენდარტერიიდტი 
(პჰემოდერმის იმპრეგნაციის ან დეგ ეხერაციის. ფაზა) 

სიპტომატური თერაპია: 

C006)7V01 C0Iიი05''ს) (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 
CიL 001105101. M (ამპულები) 

ენდარტერიიტი, მიოკარდის სისუსტე, გულის უ კმარისობა, 

არითმია, ჰიპერტონია: ფილტვების შეშუპების და ემფიხე- 

მისადმი მიდრეკილება; 

CჯიI0ი!) (წვეთები, ამპულები) 

კორონარული სისხლის მიმოქცევის დარღვევა, გულის 

კუნთის დახიანების შემდგომი შედეგები, სენილური გული. 

ლის კუნთის ინფექციურ- ტოქსიკური სისუსტე; 

C29IIსი1-II22) M (წვეთები, ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

ქრონიკული დაავადებებისას; 

IყგსIი60) 5 (წვეთები, აბები, ამპულები) 
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ანთებითი და დეგენერაციული პროცესები სხვადასხვა ქსო- 

ვილებში და ორგანოებში; 

ს)ლსიიი ლ0ი)იი5I(სი (ამპულები) 

დეზინტოქსიკაციური პროცესე ბის გააქტივება, 

ფერმენტ ული სისტემის ფუნქციის ნორმალიხაცია და 

აღდგენა დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული 
ახა). 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVი)იიIV/05§0( M (წვეთები, ამპულები). 

მასტიტი 

როქტოდერმის ან მეზენქიშის ანთების ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

შიეისიო60| 5 (წვეთები, აბები, ამპულები, მალამო) 

80IIეძიიიმ-II0ი100ლ00Lი (წვეთები) 

ტლხ)ივლიი 0C001005((სIი 5M (ამპულები) 
სიმპტომატური თერაპია: 

#იI5-L(0ი12C000Lძ (წვეთები) 

შეშუპებები; 

8IV00C0M060! (აბები) 

ნევრალგიური ტკივილები; 
LVთი0II0იIV0C§0( M (წვეთები, ამპულები) 

ჯირკვლების შეშუპება; შეშუპებებისა და ინფექციებისადმი 

მიდრეკილება; 

0Vელს)) C0M01100511Vი1 (ამპულები) 

ენდოკრინული ჯირკვლების, შემაერთებელი ქსოვილის 

და იმუნური სისტემის ფუნქციის გააქტივება M0ე5LICI§ 

მძიI6ალტიIIსი) და ქრონიკული მასტიტის დროს ასაკიან 

ქალებში, ასევე მასტოდინიის შემთხვევაში; 

მასტოპათია 

(ექტოდერმის ან მეზენქჟიშის დეპონირების ან იმპრეგნაციის 

ფაზა) 

საბაზისო თერაპია: 

0წგლსი) C0I0051'0ი! (ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

#იხ15-წIითი90ლლ0Lძ (წვეთები) 

შეშუპებები; 

LIIიIთიბს 5M (წვეთები) 
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მენსტრუალური ციკლის ფუნქციური მოშლა; ქალის ენდოკ- 

რინულ ჯირკვლებზე მარეგულირებელი ზემოქმედება; 
19505 ლ0Mიი05Iს M (ამპულები) 

მამაკაცთა სასქესო ორგანოების ფუნქციის გააქტივება; ნაჩ- 

ვენებია მაკრომასტიის და გინეკომასტიის შემთხვევებში სქე- 

სობრივი მომწიფების პერიოდში (ამის მიხეზია ესტროგე- 

ნების მოჭარბებული მომატება ტესტოსტერონთან შედარებით); 

მის ი1001 5 (წვეთები, აბები, ამპულები) 
ანთებითი და დეგენერაციული პროცესები სხვადასხვა ქსო- 

ვილებში და ორგანოებში; 

ცხ!იIი C001005!1სI (ამპულები) 

დეხინტოქსიკაციური პროცესების გააქტივება, ფერმენ- 

ტული სისტემის ფუნქციის ნორმალიხაცია და აღდგენა 

დეგენერაციული დააგადებებისას (უჯრედული ფახა). 
სადრენაჟო თერაპია: 

LVIიიჩნიიIV0C§0- M (წვეთები, ამპულები). 

მენიერის სიმპტომოკომპლექსი 

(ნეიროღერმის იმპრეგნაციი ს ფაზ.) 

საბახისო თერაპია: 
V06Iთიხ00) (აბები, ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: , 

C0ი0ხIს) C0I005 სს MM, (ამპულები) 

იმუნური სისტემის გააქტივება, განსაკუთრებით. სისხლის 

მიმოქცევის მოშლა არტერიოსკლეროხის გამო; თავის ტვინის 

შერყევის შემდგომი პერიოდი; 

I#იV5(0ს M (ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით. 

გრიპის და უცნობი ინფექციისას (მ.შ. ვირუსული); 

LVიI0I0Iი7050( M (წვეთები, ამპულები) 

მიდრეკილება შეშუპების (ენდოლიმფატური წყალმანკი, 

ლაბირინთის წყალმანკი) და ინფექციებისადმი. 
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მენორაბია, მეტრორაგბია 

(ჰემოდერმშის ექსრეციის ან ანთების ფაზა, ან ჰერშინოდერმის 

დეპონირების, იმპრეგნაციიბ, დეგენერაციის ან დედიფერენციაციის 

ფაზა) 

საბაზისო თერაპია: 

M6I-0-#9I)ლX-III)1)00) (ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

სიIგძიიიმ-”(0ი12000-ძ (წვეთები) 
ადგილობრივი ანთება, განსაკუთრებით, ენდომეტრიტის 

და საშვილოსნოდან სისხლდენებისას; 

CXVი80C0))60) M (წვეთები) 

ქალის სასქესო ორგანოების ანთებითი პროცესები, მაგ., 

ადნექსიტი, ენდომეტრიტი, პარამეტრიტი და კოლპიტი; 

0წიოს) C0MMI005(0ი) (ამპულები) 

ენდოკრინული ჯირკვლების, შემაერთებელი ქსოვილების 

და იმუნური სისტემის გააქტივება დისმენორეის, ენდო- 

მეტრიტის, მეტრიტის, პარამეტრიტის და კლიმაქტერიული 

პერიოდისას, განსაკუთრებით, საშვილოსნოდან სისხლ- 

დენებისას; 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVოიხითX05§0( M (წვეთები, ამპულები). 

მეტრიტი, პარამედრიტი - 

(პერმინოდერმის ანთების ფაზა ' 

საბაზისო თერაპია: 
CVI90600ი00| M (წვეთები) 

LსMიII0C02 C0ი)ნი5(სIი 5M (ამპულები) 

M06(L0-#ტძიმX-II1თლეს| (ამპულები) 
სიმპტომატური თერაპია: 

#ი!5-II1იი10000Lძ (წვეთები) 
შეშუპებები, ხშირად თანხვდება მჩხვლეტავი ხასიათის 

ტკივილებით; 
80I)ვძიიიიგ-II0ი12000:0 (წვეთები) 

ადგილობრივი ანთებები; 

სიყ)#§(ი” M (ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

გრიპის და ცხელებით მიმდინარე ინფექციისას (მ.შ. 

ვირუსული); 
100



Cესს-IIისი M (წვეთები, ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით. 

ქრონ იკული დაავადებებისას; 

LIილი)ლი) 5M (წვეთები) 

მენსტრუალური ციკლის ფუნქციური დარღვევა: უშვი- 
ლობისას, როგორც დამხმარე თერაპია; ქალის ენდოკრი- 

ნულ ჯირკვლებზე მარეგულირებელი ზემოქმედება: ნაჩ- 

ვენებია ჰორმონალური ფუნქციის მოშლის შემთხვევებში; 

ლეშს) C0I00051(სი!. (ამპულები) 
ჯირკვლების ფუნქციის შემაერთებელი ქსოვილის და 

იმუნური სისტემის გააქტივება ქალებში ენდომეტრიტის, 

მეტრიტის, პარამეტრიტისას, მენორაგიის და კრაურო- 

ზისას,; კლიმაქსური ნევროხი: 

5002500))L0C6| (აბები, ამპულები, სანთლები) 

გლუეკუნთიანი ღრუ ორგანოების სპახმი წელულებისას; 

მყისIილლ| 5 (წვეთები, აბები, ამპულები) 

ანთებითი და დეგენერაციული პროცესები სხვადასხვა 

ქსოვილებში და ორგანოებში; 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVIოI0I00I1X050( M (წვეთები, ამპულები). 

მეხსიერების დაქვეითება 

(ნეიროდერმის იმპრეგნაციის და შესაძლოა დეგენერაციის ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

ს2I)0ძძლ! (აბები) 

Cიგსხი) C0M0)005I(სIი MM (ამპულები) 
სიმპტომატური თერაპია: 

C00)17VIC (C0ი1005სი. (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფაზა); 
CXი10. (წვეთები, ამპულები) 

გულის კუნთის დახიანება, მიოკარდის ინფექციურ-ტოქ- 

სიკური დაზიანება, ინფარქტის შემდგომი პერიოდი; სენი- 

ლური გული, 
C2IIსი1-II22) M (წვეთები, ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

ქრონიკული დაავადებებისას; 

სხს!ისს)იი C0ი1005(სი (ამპულები) 
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ფერმენტული სისტემების დეხინტოქსიკაციური პროცე- 

სების გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერა- 

ციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 

VილIII00IIლლ) (ამპულები, აბები) 

ათეროსკლეროხით გამოწვეული თავბრუსხვ ევა, თავის ტვინის 

ძირითადი ფუნქციის შესუსტება; 

მეჰ:ექ:ები 

რფქტოდერშის დალექვის ფაზ.) 
საბაზისო თერაპია: 

CიIIVII)-II-0 M (წვეთები, ამპულები) 

საიLII0)ლ0) M (წვეთები, ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

CიI§5 ი0ი)იიაII ს MV (ამპულები) 
იმუნური სისტემის გააქტივება კანის სხვადასხვა დაავადე- 

ბისას, განსაკუთრებით, ნევუსის დროს, კონდილომებისას 

(წვეტიანი, ჩვეულებრივი შეჭეჭების ვარიანტები, რომელ- 

თაც განსაკუთრებულად ანალურ-გენიტალური ლოკალი- 

ზაცია აქვთ). 

LIICV5(0, M (ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

ვირუსული დაავადებისას (ცონდილომური ვირუსი, მეჭეჭე- 

ბის გამომწვევი ვირუსი, პაპილომის გამომწვევი ვირუსი 

თავისი ქეეჯგუფებით); 
IIბიიL C0IM00§ILLI".» M. (ამპულები) 

ღვიძლის დეხინტოქსიკაციური ფუნქციის გააქტივება ღვიძ- 

ლის და ნაღვლის ბუშტის მწვავე და ქრონიკული დაავადე- 

ბისას, ღვიძლის უჯრედების ფუნქციის გააქტივება; 

მიოპარდიუმის ინფარქტი 
(ჰემოღერმის დეგენერაციის ფაზა) 

საბაზისო თერაპია: 

C იი) II0)წCI. (წვეთები) 

CიL ლ0I1))0051I0ი1 M (ამპულები) 
სიმპტომატური თერაპია: 

Cელწს§ ლ0)MV/005110)1.1. 5 (წვეთები) 
კორონარული სისხლის მიმოქცევის მოშლა, სტენოკარდია; 
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Cიხი#”VIIC ლიი)ლი§:(სი) (ამპულები) 

ფერმენტუ) ლი სისტ; ემის ფუნ; ქციის აღდი, ენა და გააქტივ; ება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა): 
სსხICს! ს C0111005I1V) (ამპულები) 

დეხისტოქსიკაციური პროცესების გააქტივება, ფერმენ- 

ტული სისტ; )მის ფუნ; ციის ნორმალიხაცია და აღდგენა 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

მონონუკლეოყი ინფექციური 

(ლიმფოდერმის ანთების ფაზ.) 

საბახისო თერაპია: 

L,VI))1)I10111V0§01 M (წვეთები, ამპულები) 

IსICVაL0 M (ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

#ოლI-II0CL 51 (აბები) 

ანგინა, ნუშურების შეშუპება; 

#)15-I1001020ლ0Lძ (წვეთები) 
შეშუპება, აგხნებული მდგომარეობა; 

სი Iიძი)ს.2-IIიI190CC0Iძ (წვეთები) 

ადგილობრივი ანთება, რომელსაც თან ახლავს გაწითლება, 

შეშუპება და ტკივილი; 

ჩIVისიიიი! (აბები) 

ცხელება, რევმატული ნევრალგიები; 
C0ტI#7VიIC C01M))05IIVV) (ამპულები) 

ფერმ; )ნტუ ლი სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გაა ქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა): 
სლსკილლი C01)11)05110))1 5M (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება ცხელებების და ანთებითი პროცე- 

სებისას; ანგინისას (მ.შ. მონოციტარული ანგინა, რომე- 

ლიც ხშირად გვხვდება მოზრდილებში): მონონუკლეოხი 

და მენინგიალური მდგომარეობა; 

LIიიიL ლC0I0059სი) M (ამპულები) 

ღვიძლის დეხზინტოქსიკაციური ფუნქციის დარღვევა ღვიძ- 

ლის და ნაღვლის ბუშტის მწვავე და ქრონიკული დაავადე- 

ბების შედეგად; ღვიძლის ფუნქციის ტოქსიკური დახიანე- 

ბისას; ტოქსიკური ეგხემისას; ღვიძლის უჯრედების ფუნქ- 

ციის გააქტივება; 

II0სიი! (აბები) 
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ღვიძლის ფუნქციის პირველადი და მეორადი დარღვევები; 

ღვიძლის დახიანება; 

წლოისიიი? 5 (წვეთები, აბები, ამპულები) 

ანთებითი და დეგენერაციული პროცესები სხვადასხვა 

ორგანოებსა და ქსოვილებში; · 

0ხIისIიიი C001005 სისი (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემების დეხინტოქსიკაციური პროცე- 

სების გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენე- 

რაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 

ნაწოლები 
(ექტოდერმის, სავარა უდოთ მშეზენჟიშის ანთების ან დეგ ენერაციის 

აზა) 

ს საბაზისო თერაპია: 

Cსი§ ლ0ი10051სი) M (ამპულები) 
წყიესსილ0| §. (მალამო) 

IIისი100) 5 (ამპულა შესახელად) 

პსლს! ილი 000100510) 5M (ამპულა შესახელად) 

სიმპტომატური თერაპია: 

ციIIიძისი2-.Iიი10ლლ0Iძ (წვეთები) 
ადგილობრივი ანთებები; 

C00)7VI1> C00)005!(0))) (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფაზა); 

სლხნ)იმლლგი C0Mი)ი005I'სI) 5M (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება ცხელებების და ინფექციებისას, 

განსაკუთრებით, ანგინის, გრიპის და ოტიტისას; 

IMIICV5(0, M (ამპულები) 
არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

გრიპის და ცხელებით მიმდინარე ინფექციებისას (მ.შ. 

ვირუსული); 
სადრენაჟო თერაპია: 

LVი0Iსხი0ი1X0501 M (წვეთები, ამპულები). 

ნევრალგიები 
(ნეიროდერმის იმპრეგნაციის ფახ») 

საბაზისო თერაპია: 

სIV0C0ი60| (აბები) 
Mგსი1!ეი-ILს0სი!-Iჰკ6ე,! (ამპულები) 
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5იმ§ისიL0C0I 5 (სანთლები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

Cი06ი7Mო C00M0005(სI.? (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 
C0100CVIILII1§-I1იიი90ლ0Lძ (წვეთები, ამპულები) 

ნევრალგიები, იშიახი, ოსტეოქონდროზი, განსაკუთრებით, 

ხერხემლის კისრის ნაწილის; 

ტIალს5 ლ0M%)005 სი: (ამპულები) 

ხერხემლის ნევრალგიები; ხერხემლის ნაწილის ნეგრალ- 

გიურ-რევმატული დაავადებები; 
IიიიL C01)10051(სIთ M (ამპულები) 

ღვიძლის დეხინტოქსიკაციური ფუნქციის დარღვევა ღვიძ- 

ლის და ნაღვლის ბუშტის მწვავე და ქრონიკული დაავადე- 

ბებისას, ღვიძლის ფუნქციის ტოქსიკური დარღეევისას; 

ღვიძლის უჯრედების ფუნქციის გააქტივება; 
508CI0. (აბები) 

თავის ტკივილი და ნევრალგია; 

სსI!ლი C0ი1005(სიალდ (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემების დეხინტოქსიკაციური პროცე- 

სების გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერა- 

ციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

ნევრალგია ნეკნთაშუა 

(ნეიროდერმის იმპრეგნაციის ფაზ.) 

საბაზისო თერაპია: 

ს0სILV200ი060)| (აბები) 
Mბსი!იი-I)ტსIი-Iიჰშ)60|) (ამპულები) 
მწისი)60) 5 (მალამო) 

სიმპტომატური თერაპია: 

CC010CVI1MLIII5- IისიმCლ01ძ (წვეთები, ამპულები) 

ნევრალგიები (მჩხვლეტავი ხასიათის ტკივილები); 

სIა5ლს§ ლ00I)1005!(სი! (ამპულები) 
ხერხემლის გულმკერდის ნაწილის ნეკნთაშუა ნევრალგია; 

5ხე§ისიL60| (აბები, ამპულები, სანთლები) 

კუნთოვანი მიოგელოხები; 

IIიხედ2იე § (აბები, წვეთები, ამპულები) 
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ანთებითი და დეგენერაციული პროცესები სხვადასხვა ორგა- 

ნოებსა და ქსოვილებში; ტვინის შერყევა; რბილი ქსოვი- 

ლების პოსტეოპერაციული პერიოდის შეშუპებები (პოსტ- 

ოპერაციული ნეკნთაშუა ნევრალგიები თორაკოტომიის, 

თორაკოცენტეხის და ფილტვის პუნქციის შემდეგ). 

ნევრალგია სამწვერა ნერვის 

(ნეიროდერმის იმპრეგნაციის ან დეგენერაციის ფაზა) 

საბაზისო თერაპია: 

5ი!ლიIი. (აბები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

სIMV2ლC0000!| (აბები) 
ნევრალგიები - განსაკუთრებით, რევმატული წარმოშობის, 

გრიპოხული ინფექციები; 

CI0I0იძიი!სი)-II0ი1ილ-ლიIძ M (წვეთები) 

ქოლანგიტი, ნაღვლის ბუშტის ანთება, შეგუბებითი სიყ- 

გითლე, ღვიძლის (პარენქიმის) დახიანება, მწვავე და 

ქრონიკული ჰეპატიტი; 

Cილ0)7VIს ლიI0ი5Iსს. (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 
LIIიიიL 00ი1ი00511ს.) M (ამპულები) 

ღვიძლის დღეხინტოქსიკაციური ფუნქციის გააქტივება ღვიძ- 

ლის და ნაღვლის ბუშტის მწვავე და ქრონიკული დაავადე- 

ბებისას, ღვიძლის ფუნქციის ტოქსიკური დახიანება; ღვიძ- 

ლის უჯრედების ფუნქციის გააქტივება; 
საიIIი01100, M (წვეთები, ამპულები) 

ზოგადთერაპიული საშუალება ღვიძლის დახიანების და 

ქრონიკული დაავადებებისას; 

VIIICIIIIIი.. C0111000511ს.) (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემების ღეხინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 
სადრენაჟო თერაპია: 

LVოIიხიIიV0§ი( M (წვეთები, ამპულები), 
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ნეიროდერმიტი 

(ექტოდერშის იმპრეგნაციის ანდა ხშირად ანთების ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

II0იიი (აბები) 

05011110110ცს, M (წვეთები) 

CVIII5 0C0011)051(ხი! M (ამპულები) 

II-ის ილის)ი0ი§5I(სი) M (ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

C სა ძის) ს)-I10II20ლ00Lძ (წვეთები) 

მწვავე და ქრონიკული ჰეპატიტი, შეგუბუბითი სიყვითლე. 

ღვიძლის დახიანება; 

Cილ)#VიIC C0)0051'სი!) (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 
დეგენერაციული დააგადებებისას (უჯრედული ფახა); 

სილV9I0, M (ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

გრიპის და გაურკვეველი ცხელებით მიმდინარე ინფექცი- 
ებისას (მ.შ. ვირუსული); 

ILVIIII)0I11X05ი1 M (წვეთები, ამპულები) 
ლიმფატიხმი (ლიმფური ჯირკვლების ჰიპერტროფია. შეშუ- 

პებისადმი და ინფექციებისადმი მიდრეკილება: აუცილე- 

ბელია მოვერიდოთ მეორად ბაქტერიულ ინფექციებს - 

პიოდერმიებს); ჯირკვლების შეშუპება; 

1I2VIII0-CI § (წვეთები, აბები, ამპულები) 

ანთებითი და დეგენერაციული პროცესები სხვადასხვა ორგა- 

ნოებსა და ქსოვილებში; 

სსI!ლს! ის C01)1))051(სი)ა (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემების დეზინტოქსიკაციური ჰპრო- 

ცესების გააქტივება. ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენე- 

რაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

ნერვული ტიპი 

(ნეიროდერმის იმპრეგნაციის ფახა) 

საბახისო თერაპია: 

C0)00VV11))§5-LI0I0MI0000L0 (წვეთები, ამპულები) 
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სიმპტომატური თერაპია: 

Cი-ისსი C0ი1005(ს) MM. (ამპულები) 

იმუნური სისტემის გააქტივება ნევრალგიების, დეპრე- 

სიების, ტვინის შერყევის შემდგომ, ათეროსკლეროზის, 

მეხსიერების დაქვეითების, ნერვული დაუძლურების, სხვა- 

დასხვა ასაკობრივი დარღვევების, აგხნებული მდგომარე- 

ობის, გაფანტული სკლეროზის, პარკინსონის დაავადებისას; 

5ხე9”სიIL00| (აბები, ამპულები) 
განივხოლიანი კუნთის სპახმი; 

5ი!ი0I0ი (წვეთები, აბები, ამპულები) 

კონსტიტუციური თავის ტკივილები. 

ნუშურა ჯირკვლების ჰიპერტროფია 

(ლიმფოდერმშის ანთების ან დეპონირების ფახ.) 

საბაზისო თერაპია: 

L,X0IიI10ი1X050( M (წვეთები, ამპულები) 

სსისი”ს!სი) C0%010051() Mი050I(L0)(ლი 5M (ცხვირის 

წვეთები) 
სიმპტომატური თერაპია: 

სი)0ძლCI (აბები) 

ლიმფატიხმი; 

C00ი7VI.> C01)110051L11111 (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 
დეგენერაციული დაავაღებებისას (უჯრედული ფახა); 

სინხIელლი Cიიიი05I სი) 5M (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება ცხელებების და ანთებითი პრო- 

ცესებისას; გრიპის, ცხვირის დანამატი ღრუების ანთე- 

ბების, ოტიტის ლღა კეროვანი ინტოქსიკაციებისას; 

სსი)იჯხ1სი) C0010051( 5 (წვეთები) 

ცხვირის დანამატი ღრუების (ჰაიმორის, შუბლის, ცხავი- 

სებური და სოლისებური) ქრონიკული ანთება, პილისინუ- 

სიტი, შუა ყურის ანთება, სასმენი მილის კატარი; 

ჩაიშიიI00, M (წვეთები, ამპულები) 

ზოგადთერაპიული საშუალება კანის დაავადებისას, ღვიძ- 

ლის დახიანების და ქრონიკული დაავადებებისას; 

IIმ89ი1601 5 (წვეთები, აბები, ამპულები) 
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ანთებითი და დეგენერაციული პროცესები სხვადასხვა 

ორგანოებსა და ქსოვილებში; 

სხIისIიიი C0ი1005(სი1 (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემების დეზინტოქსიკაციური პრო- 

ცესების გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენე- 

რაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

ოზზენა 

(ოროდერშის იმპრეგნაციის ან დეგენერაციის ფაზა) 

საბაზისო თერაპია: 

სსიჩიIხIსი: 0C0ი10051(სი. 5 (წვეთები) 
სსიი)სსი თCი”იი0აI(სი Mმ§500(-00ი(იი 5M (ცხვირის 

წვეთები) 
L50100800, M (ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

Cი0)7VIIC C0M1005(სი) (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 
დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 

სლი)იილლი ლ0ი)ი05IსI) 5M (ამპულები) 
იმუნიტეტის გააქტივება ცხელების და ანთებებისას, ცხვი- 

რიდან ცუდსუნიანი გამონადენის (ლორწოვანი გარსის 

ავტოიმუნურ დახიანების შედეგს, რომელიც შერწყმულია 

იმუნიტეტის დაქვეითებასთან). 

CესIი-ILIC0 M (წვეთები, ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

ქრონიკული დაავადებებისას; 

Mსიიყი C0I)005),სი) (ამპულები) 
იმუნიტეტის გააქტივება სხვადასხვა სახის და ლოკალი- 

ზაციის ლორწოვანი გარსის დაავადებისას, მაგ., ზემო 

და ქვემო სასუნთქი გხების; 

ყს!ისIიი ლისი05),სი (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემების დეხინტოქსიკაციური პროცე- 

სების გააქტივება, ნორმალიზაცია და აღდგენა დეგენერა- 

ციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 
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ოოფორირტი 

(პერმინოდერმის ანთების ფაზა) 

საბაზისო თერაპია: 

#ი15-II0იი10Cლ0ლ00Lძ (წვეთები) 

CVი0ი006ლ0000 M (წვეთები) 

M0ძ1-0-ტ0ი6X-10)100ს (ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

სიჩIიმილ2 001005, 5M (ამპულები) 
იმუნიტეტის გააქტივება ცხელების და ანთებების, კოლ- 

პიტების, ადნექსიტების, საშოდან გამონადენებისას; 

CვMსი)-IIC2I M (წვეთები, ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

ქრონიკული დაავადებებისას; 

Lილ)60) 5M (წვეთები) 

მენსტრუალური ციკლის ფუნქციური დარღვევა; დამხმარე 

თერაპია უშვილობისას;: ქალის ენდოკრინულ ჯირკვლების 

ფუნქციებზე მარეგულირებელი მოქმედება; 
Iწვსი 2 § (წვეთები, აბები, ამპულები) 

ანთებითი და დეგენერაციული პროცესები სხვადასხვა 

ორგანოებსა და ქსოვილებში. 

ოსტეოპოროყი 

(ობსტეოდერმის ანთების ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

05(0000C| 5 (აბები) 

0Vიიუსი! 000100510” (ამპულები) (ქალებისათვის) 

/09I§. 001000510) M (ამპულები) (მამაკაცებისათვის) 

სიმპტომატური თერაპია: 

Cილი”Vი)ბ C0ი1005)|სია (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 
ხIაის§ ლიიაიი§სი (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება და ოსტეოქონდროზისას ჰომოტოქ- 

სიკურ უბნებზე ზემოქმედება, განსაკუთრებით, ხერხემლის 

არეში ნევრალგიურ-რევმატული დაავადებებისას; 
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CიIIVI1-II0V0I M (წვეთები, ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

ქრონიკული დაავადებებისას; 

II0ILი16C0) 5M (წვეთები) 

მენსტრუალური ციკლის ფუნქციური დარღვევა; ქალის 
ენდოკრინულ ჯირკვლებზე მარეგულირებელი ზემოქმედება; 

MIი12ML-IIC0I (აბები) 

კლიმაქტერიული ჩივილები; 
M0LV01100, M (აბები) 

ფსიქოსომატური დაავადებები, კლიმაქსური ნევროხები: 

5იე5Cსე)IC6) (აბები, ამპულები) 
განივხოლიანი კუნთის სპახმი (მიოგელოხები); 

ცს!ისიის ლ00ი)005სი1 (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემების დეხინტოქსიკაციური პროცე- 

სების გააქტივება, ნორმალიზაცია და აღდგენა დეგენერა- 

ციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVIIIსი0ი1V0§0LIM (წვეთები, ამპულები). 

ოსტეოქონდრო%ჯყი 

(მეზენქიმის დეპონირების ან დეგენერაციის ფაზა) 

საბახისო თერაპია 

CსIი2-II0MI20ლ00I1ძ 5 (წვეთები) 

0I5ლს5 ლ0))იივIსი (ამპულები) 
70ლ| I. (აბები, ამპულები) 

IIისი100| 5 (მალამო) 

სიმპტომატური თერაპია: 

C00)7VI)C ლ0ი1005სი. (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება · 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 
C01)0CVILIMI§-II0012000Lძ (წვეთები, ამპულები) 

ოსტეოქონდროზი, განსაკუთრებით, ხერხემლის წელის 

მალების -, გართულებული იშიახით და ნევრალგიებით; 

MტგსიIთი0-Iბჩისი-Iი)66) (ამპულები) 
სხვადასხვა "წარმოშობის ნევრალგიები; 

05(60ი00| 5 (აბები) 
პერიოსტიტი, ეგხოსტოზი, ოსტეოფიტი; 
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5ი!ლი1იი (აბები) 

ხერხემლის კისრის ნაწილის ოსტეოქონდროზი, რომელსაც 

თავის ტკივილი ერწყმის; 

0 ს1Cს1001 C0I)0051(სს. (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემების დეხინტოქსიკაციური პროცე- 

სების გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერა- 

ციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVIIII0II0IXIV70§0( M (წვეთები, ამპულები). 

ოტიტი მფვავე 
(ექტოდერმის ანთების ფაზა) 

საბაზისო თერაპია: 

Iჯ20ი100I 5 (წვეთები, აბები, ამპულები) 

ჩიIიძიიიხი-IIიIიელლ0Lძ (წვეთები) 

VIIს)0ICიI M (სანთლები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

სისIიილლი ლი)I)ი0051'სI) 5M (ამპულები) 
იმუნიტეტის გააქტივება ცხელების და ანთებებისას, ანგინის, 

გრიპის და ოტიტისას; 

სიდV5(0, M (ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

გრიპის და ცხელებით მიმდინარე ინფექციებისას (მ.შ. 

ვირუსული); 
0§5(ლიჩიCI 5 (აბები) 

პერიოსტიტი; 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVIIII)I101I-IV050( M (წვეთები, ამპულები). 

ოტიტი ქრონიკული 

(ექტოდერმის ანთების ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

შოგსიი%0| 5 (წვეთები, აბები, ამპულები) 

ჩაიIIი0იხ00) M (წვეთები) 

სიხIივიბე ლიIიი5სი 5M (ამპულები) 
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VIხყICი|ს M (სანთლები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

სიდ·V5(0) M (ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

გრიპის და ცხელებით მიმდინარე ინფე ქციებისას (მ.შ. 

ვირუსული); 
სადრენაჟო თერაპია: 

LVIIII.ს0ი1X»050( M (წვეთები, ამპულები). 

პანარიციუმი 

(ექტოდერშმის ანთების ფაზა) · 

საბახისო თერაპია: 

მწისი160 5 (წვეთები, აბები, ამპულები, მალამო) 

III§V5§(0, M (ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

სინ)იმლთ2 ლ0იიიივ სი 5M (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება ცხელებების და ანთებისას, მაგ., 

ფურუნკულების, აბსცესების, ფლეგმონების, კანის დაავა- 

დებების და ოსტეომიელიტისას; 

პანპრეატიტი 

(ორგანოდერმის ანთების, შესაძლებელია იმპრეგნაციის ან 

დეგენერაციის ფახა) 

საბახისო თერაპია: 

5იმ5ლ0ს0L60) 5 (ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

Cიძ)ძისი!-Iიი2ილ0-ძ M (წვეთები) 

ქოლანგიტი, ქოლეცისტიტი, ნაღვლის კოლიკა, მწვავე 
და ქრონიკული ჰეპატიტი, ღვიძლის დახიანება, შეგუბებითი 

სიყვითლე; 
C00)7Vიი ლ0»ი1005I(სია (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა): 
სისწმილლი 001005 ს)ი: 5M (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება ცხელებების და ანთებებისას; 

C25(010სI166| (აბები) 
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მწვავე და ქრონიკული გასტრიტი, გულძმარვა, მეტეორიხმი; 

Mყიივი ლილიივIსსი· (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება სხვადასხვა სახის და ლოკალი- 

ზაციის ლორწოვანი გარსის დაავადებისას, განსაკუთრებით, 

საჭმლის მომნელებელი ტრაქტის; 

შიგსსიი0) 5 (წვეთები, აბები, ამპულები) 

ანთებითი და დეგენერაციული პროცესები სხვადასხვა ორგა- 

ნოებსა და ქსოვილებში; 

სხ!იჩ1აიი C0ი)005I სი. (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემების დეხინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

პარეზი 

(ნეიროდერშის დეგენერაციის ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

CაიIIსი!-ILIC0 M (წვეთები, ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

ს8ILV200060| (აბები) 

ნევრალგიები, მ.შ. რევმატული წარმოშობის; გრიპოხული 

ინფექციები; 
Cიისჯსი 00ი10051(0I) MM (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება, მ.შ. ათეროსკლეროხზის, თავის 

ტვინის შერყევის, ნევრალგიების, გვერდითი ამიოტრო- 

ფული სკლეროზის, გაფანტული სკლეროხის და პარკინ- 

სონის დაავადებებისას; 

Cილი”7Vი)· ლ0Iი)051წსი? (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფაზა); 
C010CVი0ILI0II5-IIიი)ილ001ძ (წვეთები, ამპულები) 

ნევრალგიები, განსაკუთრებით, იშიახი; ოსტეოქონდროზი, 

განსაკუთრებით, ხერხემლის წელის ნაწილის; 

სიდX§5(0, M (ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

გრიპის და უცნობი ცხელებით მიმდინარე ინფექციებისას 

(მ.შ. ვირუსული); 
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0ხI!ისIიის C0Iი005'სი! (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის დეზინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

პარპინსონის ღაავადება 

(ნეიროდერშის დეგენერაციის ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 
CეIსIი-IICღC0 M (წვეთები, ამპულები) 
X5§0I100000, M (წვეთები) 

C0'0ისIს) C0)110051(ს)) MM , (ამპულები) 

ზიმე5ლსიI60) 5 (სანთლები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

სIX#9000000| (აბები) 

ნევრალგიები; 

Cი007»VიI1თ 000100595 სი (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გაა; ქტივება 

დეგენერაციული დაავადებისას (უჯრედული ფახა); 
5იი5ლსი100) (აბები, ამპულები) 

განივხოლიანი კუნთების, შინაგანი ღრუ ორგანოების, გლუვ- 

ზოლიანი კუნთების (კუჭი, ნაწლავები, ნაღვლის ბუშტი, 

საშვილოსნო, შარდგამომყოფი გხები) სპახმი. 

მყიხ)იმ0! 5 (წვეთები, აბები, ამპულები) 

ანთებითი და დეგენერაციული პროცესები სხვადასხვა 

ორგანოებსა და ქსოვილებში; ტეინის შერყევა; პარკინსონის 

დაავადება ტვინის შერყევის შემდეგ; 

0ხI!ისIიი ლ0ი1ი05I(სსი (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემების დეხინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 

V06III90ნ60| (აბები, ამპულები) 

თავბრუსხვევა პარკინსონის დაავადებისას (ცერებრო- 

სკლეროზი და ტრავმის შემდგომი მდგომარეობა); 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVI00ს0)IX”/0§01 M (წვეთები, ამპულები). 
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პაპილომები (შარდის ბუშტის) 

(ნეფროდერმის დეპონირების ან დედიფერენციაციის ფაზა) 

საბაზისო თერაპია: 

ჩწეიIიინლლ M (წვეთები, ამპულები) 

C2მIIსი1-IICC0 M (წვეთები, ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

80Lს0I§-IIიი10ეCლლიLXძ (წვეთები) 
შარდსასქესო ორგანოების გაღიხიანება და ანთება; 

Cიფხი”VIIIC C0)1))05სია (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 
დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 

LV90I00VIIX0§01 M (წვეთები, ამპულები) 

ლიმფატიხმი (შეშუპების და ინფექციებისადმი მიდრეკილება, 

ლიმფური კვანძების ჰიპერტროფია); ჯირკვლების შეშუპება; 

IL6I)6CI) M (აბები) 

საშარდე გხების ანთებითი პროცესები კონკრემენტის წარ- 

მოქმნით და მათ გარეშე; 

ზვხეI-II00M19000Lძ (წვეთები, ამპულები) 

შარდის ბუშტის ჰიპერესთეზია; 

5ი0IIძილ0ლ C0ი!იი59სი 5M (ამპულები) 
იმუნიტეტის გააქტივება საშარდე გხების მწვავე და ქრო- 

ნიკული დაავადებისას, მაგ., შარდის ბუშტის ანთებისას, 

პიელოცისტიტის, ღამის შარდის შეუკავებლობის, პირველი 

ხარისხის პროსტატის ადენომისას; შარდსადინარის 

შევიწროვებისას; 

სსIისIიიი იიი)005 სი: (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემების დეხინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტივება, ნორმალიზაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

პაროდონტოზყი 

(ოსტეოდერმის ანთების ფაზა) 

საბაზისო თერაპია: 

05(ძ0ჩ60| 5 (აბები) 

შოგსთCCI 5 (წვეთები, აბები, ამპულები, მალამო) 

116



შწხყმს)ი0) 5 (ამპულები) შესახელად 

სადV5(0,! M (ამპულები) ფუნჯით წასასმელად 

სიმპტომატური თერაპია: 

C00)7VIIC C011005110!. (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 
დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 

სალს1ელლი ლ0IMი05IIსIთ 5M (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება, ცხელებების და ანთებებისას, გან- 

საკუთრებით, გინგივიტის, სტომატიტის და კეროვანი ინტოქ- 

სიკაციებისას; 

LIსსიL C0)110051101) M (ამპულები) 
ღვიძლის დეხინტოქსიკაციური ფუნქციის გააქტივება, ღვიძ- 

ლის და ნაღვლის ბუშტის მწვავე და ქრონიკული დაავა- 

დებებისას, ღვიძლის ფუნქციის ტოქსიკური დახიანებებისას; 

ღვიძლის უჯრედების ფუნქციის გააქტივება: 

LVIსნიიი1V0§0( M (წვეთები, ამპულები) 
ლიმფატიზმი (ლიმფური კვანძების ჰიპერტროფია, შეშუ- 

პებების და ინფექციებისადმი მიდრეკილება); ჯირკვლების 

შეშუპება, ნუშურების ჰიპერტროფია და ქრონიკული 

ტონზილიტი; 

ყსი!იჩ!იი. C011005!(ს0,) (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის დეხინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დაავადებებისას (უჯრედული 'ფახა). 

პერიართრიტი მხარბეჭ:ის 

(ოსტეოდერმის ანთების ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

7.00) I (აბები, ამპულები, მალამო) 

I20ი100) 5 (წვეთები, აბები, ამპულები, მალამო) 

სიმპტომატური თერაპია: | 

1 სIV00C01100) (აბები) 

ნევრალგიები, განსაკუთრებით, რევმატული წარმოშობის; 

გრიპოხული ინფექციები; 

CიCIIძი01)IVI2-II0ი12000ძ M (წვეთები) 
ქოლანგიტი, ნაღვლის ბუშტის ანთება, ნაღვლის ჭვალი 
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(ხშირად თან ერთვის მარჯვენა მხრის ტკივილი); 

Cიბი»Vი C00)005!'სი)) (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 
დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 

იMIხი)§ C0M01005!'სი) (ამპულები) 
იმუნიტეტის გააქტივება და ოსტეოქონდროხის დროს ჰომო- 

ტოქსიკურ უბნებზე ზემოქმეღება, სახსრების დაავადებები 

(ქრონიული ართრიტი და ართროხი), განსაკუთრებით, 

ნევრალგიურ-რევმატული დავადებებისას ხერხემლის 

მიდამოში; 

MლVIII9V0-I21)60ი1-III)1ი0 (ამპულები) 

ნევრალგიები, რბილი ქსოვილების რე>ვმატიხმი; ართრი- 

ტული ტკივილები, მალთაშუა დისკების დაავადებანი; 

0ხ!ოიის ლ0010051'ს) (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის დეხინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

პერიოსტიდი 

(ოსტეოდერმის ანთების ფაზა. სავარაუდოა დეპონირების ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

0§10010ლე, 5 (აბები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

სი Iიძისიმ-IIი))ილლიLძ (წვეთები) 

ადგილობრივი ანთებები; 

სIV200100) (აბები) 

ნევრალგიები, განსაკუთრებით, რევმატული წარმოშობის; 

გრიპოზული ინფექციები; 

Cი006იXVიI>C C00)005!'ს)) (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 
სI5ლს§ Cიი)))ი§1(ს)) (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება და ოსტეოქონდროხის დროს ჰომო- 

ტოქსიკურ უბნებხე ზემოქმედება; სახსრების დაავადებების 

(ქრონიკული ართრიტი, ართროზი), განსაკუთრებით, ხერ- 

Mბის#ი190-Iბიბსი)-Iიკილს (ამპულები) 
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ნევრალგიები, რბილი ქსოვილების რევმატიხმი: ართრი- 

ტული ტკივილები. მალთაშუა დისკების დაავადებანი: 

1 IიV0I)/20I 5 (წვეთები, აბები. ამპულები) 

დახიანებები, დაჟეჟილობები, ძვლების მოტეხილობები: 

ტრავმის შემდგომი და რბილი ქსოვილების შეშუპებები: 

ანთებითი და დეგენერაციული პროცესები სხვადასხვა 

ორგანოებსა და ქსოვილებში, განსაკუთრებით, საყრდენ- 

მამოძრავებელ აპარატში (სტილოიდიტი, ეპიკონდილიტი): 

სს1ისIიისა ლ0I005ჰსი? (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის დეხინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტიგება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერაცი:ჯლი 

დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

პიელიტი, პიელონეფრიდტი 

(ნეფროდერმის ანთების ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

ჯლიძი M (აბები) 

სიIIიძიიი-II0ი)0000Lძ (წვეთები) 

50Iძეყი 0C001005!'0ი) 5M (ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

სწ60Lხ015-110012CC0LV (წვეთები, ამპულები) 

საშარდე გხების გაღიხიანება და ანთებითი პროცესები 

(კენჭების წარმოქმნით და მათ გარეშე); 

C000»VიI ლისიიი5I(სი) (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახზა)- 
სტლჩIიელლი ლიIიინი05I(სი) 5M (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება ცხელებების და ანთებებისას, გლო- 

მერულონეფრიტის და კეროვანი ინტოქსიკაციებისას;: 

1I28VIIII0CCI 5 (წვეთები, აბები, ამპულები) 

ანთებითი და დეგენერაციული პროცესები სხვადასხვა ორგა- 

ნოებსა და ქსოვილებში; 

ეხ!ლ!ისს C0ი10051'სიი (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის დეზინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 
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სადრენაჟო თერაპია: 

LVი)ისითXVM0§0,- M (წვეთები, ამპულები). 

პლეპრიტი 

(სეროდერმის ანთების ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

ს”V20ლ00ილია! (აბები) 

#ი15-II0I02ლლ0Lძ (წვეთები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

სიIIეიძიიმ-II0ი)მCლ01Iძ (წვეთები) 

ადგილობრივი ანთებები; 

Cიბი7”Vოი ლიი)ლ05Iს (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფაზა); 
IMი9X§(01 M (ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

გრიპის და და უცნობი ეტიოლოგიის ცხელებით მიმდინარე 

ინფექციებისას (მ.შ. ვირუსული); 

C2)სი)-IIC20) M (წვეთები, ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

ქრონიკული დაავადებებისას; 

CIაიი-IIიCC (აბები, ამპულები) 

გრიპი და გრიპოხული ინფექციები; 

Mსიიყ2 ლი ი0591ს. (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება სხვადასხვა სახის და ლოკალი- 

ზაციის ლორწოვანი გარსების კატარებისას და დაავადებე- 

ბისას, მაგ. ზემო და ქვემო სასუნთქი გხების; 

მითიაიიძ;ლიი) M (წვეთები) 

ნაჩვენებია სასუნთქი გხების სხვადასხვა კატარალური დაავა- 

დებების, ბრონქიტის - განსაჯუთრებით, ასთმური ხასიათის, 

ბრონქიალური ასთმის და გახანგრძლივებული ხველისას; 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVოიიიიV0§501 M (წვეთები, ამპულები).



პნევმონია 

(ორგანოდერმის ანთების ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

სI”V0C0009%0! (აბები) 

IM CVX§10) M (ამპულები) 
მყისი160|) 5 (ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

CილXVIC Cიი)ეი5IIსიი (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 
სლს1მ2ლ0ი 001005 5M- (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება, ცხელებების და ანთებებისას; 

CIო)ნხ-II00) (აბები, ამპულები) 

გრიპი და გრიპოხული ინფექციები; 

Mსი0ი§2ი ლ0Iი005(სს (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება სხვადასხვა სახის და ლოკალიხა- 

ციის ლორწოვანი გარსების კატარების და სხვა დაავა- 

დებებისას, მაგ., ზემო და ქვემო სასუნთქი გხების; 

1იLCიიხ0ძILიC) M (წვეთები) 

ნაჩვენებია სასუნთქი გხების სხვადასხვა კატარალური 

დაავადებების, ბრონქიტის - განსაკუთრებით, ასთმური 

ხასიათის, ბრონქიალური ასთმის და გახანგრძლივებული 

ხველისას; 

სხ1!ინI)0ი იC0ი10051!(0%ი (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის დეხინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVინი1)0ი1V705§0( M (წვეთები, ამპულები). 

პოდაგრა 

(მეზენქიმის დეპონირების ფაზა) 

საბაზისო თერაპია: 

ცIV20C0000!) (აბები) 

IMIICX§5(0| MM (ამპულები) 

1I20იI1661 5 (მალამო)



სიმპტომატური თერაპია: 

Cილ)7აი: C0M01005I(სIს (ამპულები) 
ფერმეჩტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 
II-იიL 000050) M (ამპულები) 

ღვიძლის დეზინტოქსიკაციური ფუნქციის და უჯრედების 

გააქტივება, ღვიძლის ფუნქციის ტოქსიკური დახიანება, 

ჰიპერქოლესტერინემია, გაცხიმოვნება; 

შო-ის)IC2I 5 (წვეთები, აბები, ამპულები) 

ანთებითი და დეგენერაციული პროცესები სხვადასხვა 

ორგანოებსა და ქსოვილებში, განსაკუთრებით, საყრდენ- 

მამოძრავებელ აპარატში (პოდაგრა, პოდაგრა - მუხლის 

სახსრების უპირატესი დახიანებით, ართრიტი, ბურსიტი); 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVIII)I0IIX050( M (წვეთები, ამპულები) 

80)00115-1I101)12000Lძ (წვეთები, ამპულები). 

პოლიართრიტი მწვავე 

(ყავოდერშის ანთების ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

სIV#0C0M9001 (აბები) 

MძისIმ1800-Iჩხსი1-III160ს) (ამპულები) 

1Mისი)ლბ| § (მალამო) 

სიმპტომატური თერაპია: 

რ) ე15-IIი)2000Iძ (წვეთები) 

შეშუპებები: 

სი ძ0ე-იი1ილლ00Lი (წვეთები) 

ადგილობრივი ანთებები, მაგ., ანგინა, როდესაც ნუშურები 

გვევლინებიან ტოქსიკური კერის როლში; 

Cილ)7VII- 00M)))051(სი) (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 
დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 

Cი10CVXიIIII5-LI0ი12CCლ0LXძ (წვეთები, ამპულები) 

ნევრალგიები, განსაკუთრებით, იშიახი; ოსტეოქონდროზი 

განსაკუთრებით, ხერხემლის წელის ნაწილს; . 

0I5ლCლ0§ 0C0ი10051,0). (ამპულები) 
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იმუნიტეტის გააქტივება და ოსტეოქონდროხის დროს ჰომო- 

ტოქსიკურ უბნებზე ზემოქმედება; სახსრების დაავადებების 

(ქრონიკული ართრიტი, ართროხი), განსაკუთრებით, ხერ- 

ხემლის ნევრალგიურ-რევმატული დაავადებებისას: 

პსალჩIმმლტლი C01110051წს) 5M (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება - განსაკუთრებით, გრიპის, ოტიტის 

და ცხვირის დანამატი ღრუების ანთებებისას; 

სიდCV5(0) M (ამპულები) 
არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

გრიპის და და უცნობი ეტიოლოგიის ცხელებით მიმდინარე 

ინფექციებისას (მ.შ. ვირუსული); 

Cიხი-IIC0 M (წვეთები, ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, გან საკუთრებით, 

ქრონიკული დაავადებებისას; 

მო2სი)100| 5 (წვეთები, აბები, ამპულები) 

ანთებითი და დეგენერაციული პროცესები სხვადასხვა 

ორგანოებსა და ქსოვილებში, განსაკუთრებით, საყრდენ- 

მამოძრავებელ აპარატში; 

ცხ1იI0ს C0X1))051(0ი1 (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის დეხინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVIIII)II0III#»050( M (წვეთები, ამპულები). 

პოლიართრიტი ქრონიკული 

(რევმატოიდული ართრიტი) 

(ჰავოდერშის ანთების, დეპონირების და დქგ ენერაციის ფაზა) 

საბაზისო თერაპია: 

სIV00C01060|) (აბები) 

1I2VII1601 = (ამპულები, მალამო) 

700) IL (ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

#ი15-I10M12000L0 (წვეთები) 

შეშუპებები; 

C00)7VI C0IM005!(0L. (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება



დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფაზა); 
სIილს§ C00)005I,სი. (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება და ოსტეოქონდროზის დროს ჰომო- 

ტოქსიკურ უბნებზე ზემოქმედება; სახსრების დაავადებები 

(ქრონიკული ართრიტი, ართროზი), განსაკუთრებით, ხერ- 

ხემლის წევრალგიურ-რევმატული დავადებებისას. 

CეIსი)-II-C0 M (წვეთები, ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

ქრონიკული დაავადებებისას; 

LI0ხიL ლ0იი)ი05I(სს M (ამპულები) 
ღვიძლის დეხინტოქსიკაციური ფუნქციის გააქტივება, ღვიძ- 

ლის და ნაღვლის ბუშტის მწვავე და ქრონიკული დაავა- 

დებებისას, ღვიძლის ფუნქციის ტოქსიკური დახიანებებისას; 

IICი60) (აბები) 

ღვიძლის ფუნქციის პირველადი და მეორადი დარღვევა; 

ღვიძლის დახიანება; 

LV90I0 I იიIმX050( M (წვეთები, ამპულები) 

ლიმფატიზმი (ლიმფური კვანძების ჰიპერტროფია, შეშუ- 

პებების და ინფექციებისადმი მიდრეკილება); ჯირკვლების 

შეშუპება, ნუშურების ჰიპერტროფია და ქრონიკული ტონ- 

ზილიტი; 

სხIისIის C0)0 000511001 (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის დეხინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

პოლინევროპათია 

(ნეიროდერმის იმპრეგნაციის ან, შესაძლებელია, დეგ ენერაციის 

ფაზა) 

საბაზისო თერაპია: 

სIX200160) (აბები) 

MტყIL2190-I2ს6სი1-Iიქშ)68) (ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

Cილიხსი C0ი1005სი MM (ამპულები) 
იმუნიტეტის გააქტივება ნევრალგიების, ათეროსკლეროხის 

და ასაკობრივი დარღვევებისას; 

C000ი7VIC C0010051'ს)) (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

124



დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 
C010CVIIIMI§-IIითიმლლ01ძ (წვეთები, ამპულები) 

ნევრალგიები, განსაკუთრებით, იშიახი; ოსტეოქონდროხი, 

განსაკუთრებით, ხერხემლის წელის ნაწილის; 

ცსIისIიიი 0C0%ი1005'ს (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის დეხინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVიI)0ს0I1VX0§0( M (წვეთები, ამპულები). 

პოლიპოყი (რმ0IVი005I5 III6I5I100115) 
(მუკოდერმის დეპონირების ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

X§010600ე)| M (წვეთები, ამპულები) 

CეIსი)1-IIC M (წვეთები, ამპულები) 
სიმპტომატური თერაპია: 

Cილი7VII> ილ0I 0051 სი (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 
ღეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფაზა): 

სიჩIშელლს ლ0თიიასი 5M (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება ცხელების და ინფექციებისას; 

IIიIი160) 5M (წვეთები) 

მენსტრუალური ციკლის ფუნქციური დარღვევა, ენდოკრი- 

ნული ჯირკვლების ფუნქციაზე მარეგულირებელი ზემოქმედება; 
Mხსიიზი C0ი1005!(0I) (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება სხვადასხვა სახის და ლოკალიხა- 

ციის ლორწოვანი გარსების კატარებისას და დაავადებებისას; 

სხI!ისIიიი იიი)ი05(სი) (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის დეზინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVII0ხიიIV0§0( M (წვეთები, ამპულები).



პოლისინ უსიტი 
(კავოდერმის ექსკრეციის ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

წოიგსი)60) § (მალამო) 

სსისიჯსIსი! C0010051'0ი 5 (წვეთები) 
სსიჩიხIსიე 000005 ს Mი5ტი(იიწმი 5M (ცხვირის 

წვეთები) 
სიმპტომატური თერაპია: 

Cიბი7Mი C01100511ს) (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 
სიჩIიილლი C0ი1005წსი) 5M (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, გრიპის, ოტიტის 

და ცხვირის დანამატი ღრუების ანთებებისას; 

ს09V51ი) M# (ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

გრიპის და უცნობი ეტიოლოგიის ცხელებით მიმდინარე 

ინფექციებისას (მ.შ. ვირუსული); 

CMიი-IICC) (აბები, ამპულები) 

გრიპი და გრიპოხული ინფექციები; 

Mლსი0ი§ი ლიიიი05სი) (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება სხვადასხვა სახის და ლოკალიხა- 

ციის ლორწოვანი გარსების კატარების და დაავადებებისას; 

სხI!ისს)იიი 00ი10051(0ი1 (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის დეზინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVი)ისიიV#0§501, M (წვეთები, ამპულები). 

პროსტატიტი 

(ჰერმინოდერშის ანთების ფაზა) 

საბაზისო თერაპია: 
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8იIIგძიიიმ-II00120ლ00Lძ (წვეთები) 

აგჩმI-II0ი12Cლ0Lძ (წვეთები, ამპულები) 

§იმ5ლსიXLX6C) 5 (სანთლები)



სიმპტომატური თერაპია: 

სXიილლს| M (აბები) 

საშარდე გხების ანთებითი დაავადებები კენჭების წარ- 

მოქმნით და მათ გარეშე; 

50Iძეყი ლიჩიიი5I(სი 5M (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება საშარდე გხების დაავადებებისას 

(შარდის ბუშტის ანთება, ცისტოპიელიტი, წინამდებარე 

ჯირკვლის ადენომის პირველი სტადია, ღამის შარდის 

შეუ კავებლობა, შარდსადინარის სტრიქტურა); 

მყიესი100 § (წვეთები, აბები, ამპულები) 

ანთებითი და დეგენერაციული პროცესები სხვადასხვა 

ორგანოებსა და ქსოვილებში. 

რაიტერის სინდრომი 

(იმპრეგნაციის ან დეგენერაციის ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

IL2V)I)ღ0CI 5 (წვეთები, აბები, ამპულები, მალამო) 

სიმპტომატური თერაპია: 

ტი!§-წIიიაილლიLძ (წვეთები) 

შეშუპებები, პუსტულური და ბულოხური ეგხემა, პუსტუ- 

ლური ეგხანთემები; 

სიიძიიიე-IIიი1იილ0(ძ (წვეთები) 
ადგილობრივი ანთებები; 

Cი0ს»XVII C0010051(00) (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა): 
LI ისი ლ0I-)005'სი. M (ამპულები) 

ღვიძლის დეხინტოქსიკაციური ფუნქციის გააქტივება, ღვიძ- 
ლის და ნაღვლის ბუშტის მწვავე და ქრონიკული დაავადე- 

ბებისას, მაგ., ქოლანგიტისას, ნაღვლის ბუშტის ანთებისას 

და სხვა; ღვიძლის ფუნქციის ტოქსიკური დახიანება; 

ღვიძლის უჯრედების ფუნქციის გააქტივება; 
Mსლი§ი C0I21:005(სიი (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება სხვადასხვა სახის და ლოკალი- 

ზაციის ლორწოვანი გარსების კატარების და დაავადებები- 

სას, მაგ., ზემო და ქვემო სასუნთქი გხების (ლარინ- 

გიტი, ფილტვების ტუბერკულოზი); 
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Mისიე1იი0ი-I"იისი)-1))10C,! (ამპულები) 
ნევრალგიები, რბილი ქსოვილების რევმატიხმი; ართრი- 

ტული ტკივილები, მალთაშუა დისკების დაავადებანი; 

სIიგიბიტ M (აბები) 
საშარდე გხების ანთებითი პროცესები; 

50Iძელი იი0ი)ი05I სითი 5M (ამპულები) 
იმუნური მექანიზმის გააქტივება საშარდე გხების მწვავე 

და ქრონიკული დაავადებებისას (შარდის ბუშტის ანთება, 

ცისტოპიელიტი, შარდსადინარის შევიწროვება, შარდის 

შეუკავებლობა). თირკმლის გამომყოფი ფუნქციის გააქტივება 

გაძლიერებული ოფლდენისას, ფეხების ოფლიანობა და 

ეგხემა; 
სს!ლიჩIიიი 001005100. (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის დეხინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტივება. ნორმალიზაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVისიხილიX#0§01 M (წვეთები, ამპულები). 

რევმატიზმი - რბილი ქსოვილების 

(რევმატული დახიანება) 

(შეზოდერმის ანთეპის, დეპონირების ან იმპრეგნაციის ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

უისილი! 5 (წვეთები, აბები, ამპულები, მალამო) 

MმრVი!დ0-Iბც"I1/.-III10CL (ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

8IV00C00ი00!1 (აბები) 

ნევრალგიები, განსაკუთრებით, რევმატული წარმოშობის; 

გრიპოხული ინფექციები; 

C00ი”Vო. ილ0ი)იი05(სი! (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 
CიI0CVიIიI5-II0ი10Cლ0Lძ (წვეთები, ამპულები) 

ნევრალგიები, განსაკუთრებით, იშიახი; ოსტეოქონდროზი, 

განსაკუთრებით, ხერხემლის წელის ნაწილის; 

სI5ისა ლ0.ი05I(სს. (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება და ჰომოტოქსიკურ უბნებზე ზემოქ- 

მედება ოსტეოქონდროზისას, განსაკუთრებით, ხერხემლის 
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მიდამოს ნეგრალგიურ-რევმატული დაავადებებისას; 

ზიმყისი”იბს (აბები, ამპულები) 

განივხოლიანი კუნთების სპახმი (მიოგელოზები); 

სხIისIიიი ლი»იიი05I”1სი) (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის დეხინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტივება, ნორმალიზაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 

700! IL (აბები, ამპულები) 

ართროხები, სპონდილართროზები, პერიართრიტები; 

სანდრენაჟო თერაპია: 

LVისიხიIიX#0§0( M (წვეთები, ამპულები). 

რინიტი მწვავე და ქრონიკული 

(ოროდერმის ანთების ფახ.) 

საბახისო თერაპია: 

სხიჩიის)სი1 ლილიი0ი5I(სიი § (წვეთები) 
ხხსისიLსIსი C0ითი05(სი Mვ50იწიიიი 5M (ცხვირის 

წვეთები) 
IMიდV§(0) M (ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

სალსIსილლი ლ”იIიი05Iსს 5M (ამპულები) 
იმუნიტეტის გააქტიეება, ცხელებების და ინფექციებისას, 

განსაკუთრებით, ანგინის, გრიპის და ოტიტისას; 

CIს-IICცს (აბები, ამპულები) 

გრიპი და გრიბოსული ინფექციები; 

LVIIIII0IIIV0C§0( M (წვეთები, ამპულები) 

ლიმფატიზხმი; ნუშურების ჰიპერტროფია, ქრონიკული ტონ- 

ზილიტი; ჯირკვლების შეშუპება; 

IIის)ებნიე 5 5 (წვეთები, აბები, ამპულები) 

ანთებითი და დეგენერაციული პროცესები სხვადასხვა ორგა- , 

ნოებსა და ქსოვილებში; 

საშვილოსნოს მიომა 

(პერმინოდერშის დეპონირების ფაზა) 

საბაზისო თერაპია: 

C2IIს1-LIC0 M (წვეთები, ამპულები) 

M0IL0-#ძI10X-II)6CI (ამპულები)



სიმპტომატური თერაპია: 

C00ი7VIIC C0ი1005ს,) (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 
CწVიებიის00ს| M (წვეთები) 

ქალის სასქესო ორგანოების ანთებითი დაავადებები, როგო- 

რიცაა ადნექსიტი, კოლპიტი, პარამეტრიტი, ენდომეტრიტი 

და ა,შ. 
Iი”ი)ლCI 5M (წვეთები, ამპულები) 

ქალის ენდოკრინული ჯირკვლების ფუნქციაზე მარეგული- 
რებელი ზემოქმედება; როგორც დამხმარე თერაპია უშვი- 

ლობისას; მენსტრუალური ციკლის ფუნქციური დარღვევა, 

განსაკუთრებით, დისმენორეისას; მხედველობაშია მისაღები 

ძლიერი სისხლისდენებისადმი მიდრეკილება; 

0Vწელსი) C0ი1009 სი) (ამპულები) 

ჯირკვლების ფუნქციის, შემაერთებელი ქსოვილის და 

იმუნური სისტემის გააქტიურება ქალებში დისმენორეის, 

მენორაგიის, ენდომეტრიტის, მეტრიტის, პარამეტრიტის, 

კრაუროხის და კლიმაქტერიულ პერიოდში; 

650X1)01)0CL M (წვეთები, ამპულები) 

ზოგადთერაპიული საშუალება ქრონიკული დაავადებებისას; 

სხIისIიიი ლიი)იი05Iსი· (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემების დეხინტოქსოაციური პროცესების 

გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVისაიხილიX050( M (წვეთები, ამპულები). 

სახის ნერვის პარეზჯზი 

(ნეიროდერმის იმპრეგნაციის ან დეგ ენერაციის ფახ») 

საბაზისო თერაპია: 

სI”ნV7200ი000) (აბები) 

სიჩIაილლ C0ი10051101) 5M (ამპულები) 

LიიV5(0ს M (ამპულები) 

სსიხიხIსIი C0Mი)005I(სი). Mე5§0ი(იიწიეი 5M (ცხვირის 

წვეთები) 
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სიმპტომატური თერაპია: 

Cიინს) C0I.1005ს MM (ამპულები) 
რეგენერაციული საშუალება თავის ტვინის დაავადებისას; 

თავის ტვინის იშემიური სისხლძარღვოვანი პროცესები 

ცენტრალური პარეხებისას; 

C00ი»Vი12 Cითიხივსსი (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული. ფაზა); 
C9IIV)-ILICლ M (წვეთები, ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

ქრონიკული დაავადებებისას; 

სხIისსაის იიIიიი5სს (ამპულები) 

ფერმენტული სისჟჯზემების დეხინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVიII00IIIX050( M (წვეთები, ამპულები). 

სახსრის მყესების დაყ:იმვა 

(დაავადება გამოწვეულია ტრავმული დაზიანებით) 

საბაზისო თერაპია: 

1I0IVII/.C0!1 5 (წვეთები, აბები, ამპულები, მალამო) 

700 I (აბები, ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

8CIIგძისი-IIიი!2Cლ0Lძ (წვეთები) 

ადგილობრივი ანთებები, რომელსაც თან ახლავს შეშუპება 

და შეწითლება; 

LV0II)II0I)1V0§0(1 M (წვეთები, ამპულები) 

შეშუპება. 

სებორეა 

(ექტოდერშის ექს/რეციის ან, შესაძლოა, ანთების ფახა) 

საბახისო თერაპია: 

105011000 00, M (ამპულები) 

Iჯისი100! 5. (მალამო) 

131



სიმპტომატური თერაპია: 

Cი0ხი7Mი ლ00M0051'ჰსIი (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 
Cსი5ა 000100510. M (ამპულები) 

იმუნური სისტემის გააქტიურება, განსაკუთრებით, დერმა- 

ტოხების, დერმატიტების, ალერგიების, ჩვეულებრივი 

იმპეტიგოს, ვულგარული აკნეს დროს, ნეიროდერმიტის, 

სკლეროდერმიის და მგლურას შემთხვევაში, ასევე თმის 

ცვენისას (56ხიინი0ი680 C2ი0I0I5 - #100%CI0 51CCმ); 

#იიV5(0| M (ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

გრიპის და გაურკვეველი ცხელებით მიმდინარე ინფექ- 

ციებისას; 

LI6იეL 000100500) M (ამპულები) 
ღვიძლის დეხინტოქსიკაციური ფუნქციის გააქტივება, ღვიძ- 

ლის და ნაღვლის ბუშტის მწვავე და ქრონიკული დაავა- 

დებებისას, ღვიძლის ფუნქციის ტოქსიკური დახიანებე- 

ბისას, ღვიძლის უჯრედების ფუნქციის გააქტივება, განსა- 

კუთრებით ჰიპერქოლესტერინემიის, დერმატოზხების და 

ნეიროდერმიტისას; 

MII06ილი! (აბები) 

ღვიძლის ფუნქციის პირველადი და მეორადი დარღვევა; 

ღვიძლის დახიანება; 

II0Iი60) 5M (წვეთები) 

მენსტრუალური ციკლის ფუნქციური დარღვევა ენდოკრი- 
ნული ჯირკვლების ფუნქციაზე მარეგულირებელი ზემოქ- 
მედება; 

სხI!იჩსიიი ლ0იი05I(ს. (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის დეხზინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დააგადებებისას (უჯრედული ფახა). 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVI იიი 70501 M (წვეთები, ამპულები).



სენილური გული 

(პერშინოდერმის დეპონირების ან იმპრეგნაციის ფაზა) 

საბაზისო თერაპია: 

Cომიისი “იიი (წვეთები) 

CიIიი!ი (ამპულები) 

C0 ლ0ი)ი9ე სთ M (ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

C00))7Vი) C0#1005I(0%) (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 
დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVოისიი!V05§0ი( M (წვეთები, ამპულები). 

სკლეროდერმია 

(შეზენქიმის ან ექტოდერშის დეგენერაციის ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

LVIIIIII0IIIV050( M (წვეთები, ამპულები) 

Cსი0§ 000100510) M (ამპულები) 
მწნისი106) 5 (ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

Cიბი7Vი ლ0ი)ლ05!(სი! (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 
სიხსმიმე ლC0ი1005(სი) 5M (ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება ცხელებების 

და ანთებებისას; 

სიV5-0) M (ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

გრიპის და გაურკვეველი ეტიოლოგიის ცხელებით მიმ- 

დინარე ინფექციებისას; 

CეIII-IICც M (წვეთები, ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

ქრონიკული დაავადებებისას; 

LI0IIICC) 5M (წვეთები) 

მენსტრუალური ციკლის ფუნქციური დარღვევა, დამხმარე 

თერაპია უშვილობისას, ენდოკრინული ჯირკვლების ფუნქ- 
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ციახე მარეგულირებელი ზემოქმედება; 

ძხ)ისსიის” C0110051(სი: (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის დეხინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

სკლეროყი გაფანტული 

(ნეიროდერმის იმპრეგნაციის ან დეგენერაციის ფაზა) 

საბაზისო თერაპია: 

Cისი)-IIიი0 M (წვეთები, ამპულები) 

ჩაიშიისბი) (წვეთები) 
Cილგხსით 00ი1005(ს0 MMI (ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

Cიბი”VიI1- C0ი10051(სი) (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფაზა); 
სისIიილლე 000)10051(ს) 5M (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება ცხელებების და ინფექციებისას, 

განსაკუთრებით, ანგინის, გრიპის და ოტიტისას; 

IMიდV5(ის M (ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

გრიპის და ცხელებით მიმდინარე ინფექციებისას (მ.შ. 

ვირუსული); გაფანტული სკლეროხი - სავარაუდოა, რომ 

ის შეიძლება წარმოადგენდეს ვირუსულ ინფექციას; 

LVIიინითX0§50( M (წვეთები, ამპულები) 

შეშუპებებისა და ინფექციებისადმი მიდრეკილება, ჯირკვ- 

ლების შეშუპება; 

5ხესისსIიტ) (აბები, ამპულები) 

გლუვხოლიანი ღრუ ორგანოების სპახმი (კუჭის, ნაწლა- 

ვების, ნაღვლის ბუშტის, საშვილოსნოს, შარდის ბუშტის), 

განივხოლიანი კუნთების სპახმი (მიოგელოხზი); 

სხისIიიი იილხი05Iსი) (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის დეხინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 
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სტენოკარდია 

(ჰემოდერმის იმპრეგნაციის ფაზა.) 

საბახისო თერაპია: 

Cე)ის!! (წვეთები, ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

Cელწს§ 000)0051(სი) ვ (წვეთები) 

C006ი”VიIC ლ0-იი005 სია (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 
დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 

C0L 00ი1005(სიე M (ამპულები) 
მჩხვლეტავი ხასიათის ტკივილი გულის არეში, რომელსაც 

თან ახლავს არითმია; რემხელდის სინდრომი, ფილტვების 

ემფიხემა; 

050110000C0| M# (წვეთები, ამპულები) 

ზოგადთერაპიული საშუალება ღვიძლის დახიანების და 

ქრონიკული დაავადებებისას; 

ცს!ისIაიი 000100595 სიი (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემების დეხინტოქსიკაციური პროცე- 

სების გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენე- 
რაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 

სტრესი 

(ნეიროდერმის ან სიმპათიჯოდერმის იმპრეგნაციის, ან შესაძ- 

ლებელია, დეგენერაციის ფაზა) 
საბახისო თერაპია: 

80.ხ02II5-წIითმილ0Lძ (წვეთები, ამპულები) 

VმI618იიხ00) (წვეთები) 
სიმპტომატური თერაპია: 

C0:იხლსი) ლ00ი1005სIე MM, (ამპულები) 

იმუნური სისტემის გააქტივება ვეგეტატიური დისტონიის, 

დეპრესიების, ნერვული დაუძლურებისას; მეხსიერების 

დაქვეითება, თავის ტვინის შერყევის შემდგომი აგხნებული 

მდგომარეობა; 

Cი0ლი7VიI1C C0ი0)005!სი? (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა), 
1Iილიი» ლიი)ი05I(სი. M (ამპულები) 
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ღვიძლის დეხინტოქსიკაციური ფუნქციის დარღვევა ღვიძ- 

ლის და ნაღვლის ბუშტის მწვავე და ქრონიკული დაავა- 

დებებისას; ღვიძლის ფუნქციის ტოქსიკური დარღეევისას; 

ღვიძლის უჯრედების ფუნქციის გააქტივება; 
II6060) (აბები) 

ღვიძლის ფუნქციის პირველადი და მეორადი დარღვევა; 

ღვიძლის დახიანება; 

M9LV0060) M (აბები) 

ფსიქოსომატური დაავადებები, კლიმაქსური ნევროხები; 

სხIიჩსიიი ილ0ი)იი5IIსი· (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემების დეზინტოქსიკაციური 

პროცესების გააქტივება, ნორმალიზაცია და აღდგენა 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

ტაქიპარდია პაროქსიჯჭმული 

(პერმინოდერმის იმპრეგნაციის ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

VვI6 2ი26CI (წვეთები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

80IIმ2ძიიიმ-IIით2ილიLIძ (წვეთები) 

ადგილობრივი ანთებები, მაგ., ანგინა (ნუშურები, როგორც 

ინტოქსიკაციის კერა); 

CიIიი!ი (ამპულები, წვეთები) 

გულის მუშაობის ნერვული მოშლა, მჩხვლეტავი ხასიათის 

ტკივილები გულის არეში; გულის კუნთის ინფექციურ- 
ტოქსიკური დახიანება, სენილური გული, მიოკარდიუმის 

ინფარქტის შემდგომი პერიოდი; 

Mი§V5(0ს M (ამპულები) 

არასპეციფიკ ური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

გრიპის და და უცნობი ეტიოლოგიის ცხელებით მიმდინარე 

ინფექციებისას, განსაკუთრებით, ვირუსული (C0X50CM16); 

C2მ5100000660I (აბები) 

მწვავე და ქრონიკული გასტრიტი, გულძმარვა, მეტეორიხმი; 

II6ივ2L ლისიიიაI(სIი M (ამპულები) 
ღვიძლის დეხინტოქსიკაციური ფუნქციის გააქტივება, ღვიძ- 

ლის და ნაღვლის ბუშტის მწვავე და ქრონიკული დაავა- 

დებებისას,; ღვიძლის უჯრედების ფუნქციის გააქტივება; 

II6ი06! (აბები) 
ღვიძლის ფუნქციის პირველადი და მეორადი დარღვევა; 
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ღვიძლის დახიანება; 

M”-V01160), M (აბები) 

ფსიქოსომატური დაავადებები; კლიმაქსური ნევროზები. 

რრავმები 

(ექტოდერმის ან მეზენჟიმის ექსკცრეციის, ან ანთების ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

“ჯესი! 5 (წვეთები, აბები, ამპულები, მალამო) 

სიმპტომატური თერაპია: 

რ)ი15-II0ლი20ლ00Lძ (წვეთები) 
შეშუპებები, პუსტულური და ბულოხური ეგხემა; 

LVიიიი0ი1X050( M (წვეთები, ამპულები) 
შეშუპებების და ინფექციებისადმი მიდრე კილება, ჯირკვ- 

ლების შეშუპება; 

ტრაქეიტი 

(ენდოდერმის ანთების ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

Iწმ(ბიხტძIლ00! M (წვეთები) 

809)იძიიიი9-II0ითმCლ00Lძ (წვეთები) 

სიჩIმლლი იC0M01005სი) 5M (ამპულები) 
VIსსLლიის M (სანთლები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

IსMიდ»M5(0) M (ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

გრიპის და ცხელებით მიმდინარე ინფექციებისას (მ.შ. 

ვირუსული); 
Cოიი-II60I (აბები, ამპულები) 

გრიპი და გრიპოხული ინფექციები; 

Mსიიყე ლC0ი1005!'0სი: (ამპულები) 
იმუნიტეტის გააქტივება სხვადასხვა სახის და ლოკალი- 

ზაციის ლორწოვანი გარსების კატარებისას და დაავადებე- 

ბისას, მაგ., ზემო და ქვემო სასუნთქი გზების არეში; 

უშვილობა 

(პერმინოდერმის იმპრეგნაციის ან დეგ ენერაციის ფაზა) 

საბაზისო თერაპია: 

C210ი)-IIC60 M (წვეთები) 

050II00060) (წვეთები) 
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0ჯწვოსი) C000005!(სIი (ამპულები) (ქალებისათვის) 

12§0§ C0M0005I(0იI M (ამპულები) (მამაკაცებისათვის) 

სიმპტომატური თერაპია: 

Cიბი”VთC ილ0იე)005!('სი) (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა), 
LVთიხნიიიX#0§0( M (წვეთები, ამპულები) 

ლიმფატური კონსტიტუცია. 

ფანტომური ტკივილები 

(იმპრეგნაციის ფაზ.) 

საბახისო თერაპია: 

C0ი10CVიILI§-II0თII2C00LV (წვეთები, ამპულები) 

Mტის#+2190-სჩგსსი-I))6) (ამპულები) 

Iივმსი)60! 5. (მალამო) 

5იე§ისიL60) 5 (სანთლები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

Cგ-გხსით C0M005I(0ი) MM! (წვეთები) 

იმუნური სისტემის გააქტივება, განსაკუთრებით, ვეგეტა- 

ტიური დისტონიის, დეპრესიის, ათეროსკლეროზის, 

ნევრალგიების და ნერვული დაუძლურების შემთხვევებში; 

ხIალს§ ლიიIი05სი. (ამპულები) 
ხერხემლის ნევრალგიურ-რევმატული დაავადებები; 

M92”V0ჩ00) M (აბები) 

ფსიქოსომატური დაავადებები; 

მგსი160|) 5 (წვეთები, აბები, ამპულები) 

ტრავმის შემდგომი მდგომარეობა. 

ფარინგიტი 

(ენდოდერმის ანთების ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 
სიეძისივმ-IIითილლ0L10 (წვეთები) 
სსისი:ხIსთ ილ00»ი)0051(სI) M050ი(L00(0) 5M (ცხვირის 

წვეთები) 
სიმპტომატური თერაპია: 

ტ#ი!5-IIიი2Cლ00L19ძ9 (წვეთები) 
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შეშუპებები; 

Cი0)»VისაC ლიხის (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფაზა); 
სიდV5”ის M (ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

გრიპის და უცნობი ეტიოლოგიის ცხელებით მიმდინარე 

ინფექციებისას (მ.შ, ვირუსული); 

CIიი-IIიის (აბები, ამპულები) 

გრიპი და გრიპოხული ინფექციები; იმუნიტეტის გააქტივება 

ცხელებით მიმდინარე სხვა ინფექციებისას; 

ჩსისიLხ1სი) C0ი10ი051(სI 5 (წვეთები) 
ცხვირის დანამატი ღრუების (ჰაიმორის, ფრონტალური, 

ცხავისებური და სოლისებური) პოლისინუსიტი; შუა ყურის 

წყალმანკი, სასმენი მილის კატარი; 

Mსიი§2 ლ0ი)ი05I(სიი (ამპულები) 
იმუნიტეტის გააქტივება სხვადასხვა სახის და ლოკალი- 

ზაციის ლორწოვანი გარსების კატარების და დაავადებე- 

ბისას, მაგ., საჭმლის მომნელებელი ტრაქტის ან ზემო 

და ქვემო სასუნთქი გხების არეში; 

შეიILLC0I060):0ლ0| M (წვეთები) 
სასუნთქი გხების სხვადასხვა კატარალური დაავადებები; 

წოვს! § (წვეთები, აბები, ამპულები) 

ანთებითი და დეგენერაციული პროცესები სხვადასხვა 

ორგანოებსა და ქსოვილებში; 

სხI!ის!იი0ს C0ი)005I'სი) (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის დეხინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დაავადებებისას (უჯრედული ფახაა. 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVიIინიIი70§0( M (წვეთები, ამპულები). 

ფილდფტვების ემფიჭჯემა 

(ორგანოდერმის იმპრეგნაციის ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

I0LL0C00C0L6ი0) M (წვეთები) 

CIმ10იიIი IIIიიწზი (წვეთები) 
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CიL ლ0ი)005'სი1 M (ამპულები) 
სიმპტომატური თერაპია: 

სIხიიCჩC115-IICლI (აბები) 

ბრონქიტი, განსაკუთრებით, მწეველთა ქრონიკული კატარი, 

C0ლ0I)7VIIC C011005I(სი) (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 
CგIსი)-ILI60 MX (წვეთები, ამპულები) 

არასპეციფიკური იმ– უნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

ქრონიკული დაავადებებისას; 

II6იმL იC0ი)ი05Iსს. M (ამპულები) 

ღვიძლის დეხინტოქსიკაციური ფუნქციის გააქტივება, 

ჰიპერქოლესტერინემია; 

Mსიივე 000100500 (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება სხვადასხვა სახის და ლოკალიხა- 

ციის ლორწოვანი გარსების კატარების და დაავადებებისას, 

მაგ., ზემო და ქვემო სასუნთქი გხების (ლარინგიტი, ფილტ- 

ვების ტუბერკულოზი); 
ზიძეფი 0C0ი0100511ს)) 5M (ამპულები) 

თირკმელების ფუნქციის გააქტივება; 

5იხე§9ლსი”60) (აბები, ამპულები, სანთელები) 

სპასტიური ემფიხემა; 

სხIლიისიიი იიი1ი05სი? (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის დეხინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

სადრენაჟო თერაპია: 
LVIIII)II0IIIV0§01 M# (წვეთები, ამპულები). 

ფილტვების ტუბერკულოზი 

(ორგანოდერშის დეგენერაციის ფაზ.) 

საბაზისო თერაპია: 

LV0II00I0იV0§ი( M (წვეთები, ამპულები) 

სI”იილC12115-IIC6) (აბები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

CIIი2-IIითმ0Cლ00Iძ 5 (წვეთები) 

სისუსტე და დაუძლურებული მდგომარეობა; 

Cი06ი7VიI1C ლ0ი)0051სი. (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 
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დეგენერაციული «დაავადებებისას (უჯრედული ფაზა); 
LII6იიიL CიIიი05 სი) M (ამპულები) 

ღვიძლის დეხინტოქსიკაციური ფუნქციის გააქტივება, 

ღვიძლის და ნაღვლის ბუშტის მწვავე და ქრონიკული 

დაავადებებისას, მაგ., ქოლანგიტის, ნაღვლის ბუშტის ან- 

თებისას და სხვა; ღვიძლის ფუნქციის ტოქსიკური დახი- 

ანებებისას; ღვიძლის უჯრედების ფუნქციის გააქტივება; 

Mსლ052 ლ0Vი005!('სI (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება სხვადასხვა სახის და ლოკალიხა- 

ციის ლორწოვანი გარსების კატარების და დაავადებებისას, 

მაგ., ზემო და ქვემო სასუნთქი გხების (ლარინგიტი, 

ფილტვების ტუბერკულოზი) არეში, საჭმლის მომნელებელი 

ტრაქტის (კუჭნაწლავის ტუბერკულოხი), საშარდე გხების 

(შარდსასქესო გხების ტუბერკულოზი, მაგ., პიელონეფ- 

რიტი) და კონიუნქტივის (კონიუნქტივიტი) შემთხვევებში; 

მიI(601160160ს) M (წვეთბი) 

ნაჩვენებია სასუნთქი გხების სხვადასხვა კატარალური 

დაავადებებისას, განსაკუთრებით, ასთმური ხასიათის, 

ბრონქიალური ასთმის და გახანგრძლივებული ხველისას; 

0ს!ის იი 000051001 (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის დეხინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVIIIIIII0IIX05§01 M (წვეთები, ამპულები). 

ფისტულა 

(მეზენქიმის ანთების ფაზ.) 

საბახისო თერაპია: 
წივს))ი2ლიეI 5 (წვეთები, აბები, ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

სსლხ)იგლლი ლ0M01005!(სი) 5M (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება ცხელების და ანთებებისას, ჩირქო- 

ვანი ფისტულებისას, ოსტეომიელიტებისას; 

051000060) 5 (აბები) 
პერიოსტიტი, ეგხოსტიხი; 

141



სადრენაჟო თერაპია: 

LVიI0ჩ0იIVX05§0( M (წვეთები, ამპულები). 

ფლეგმონა 

(შუალედური ქსოვილის ანთების ფაზა») 

საბაზისო თერაპია: 
IICმ90იI16I 5 (წვეთები, აბები, ამპულები, მალამო) 

801|გძიიიმ-IIიიი2Cლ00L10 (წვეთები) 
ტინ!იილბი ლ0»ი1ი005I(სი) 5M (ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 
რ)ეი15-IIიი12000Lძ (წვეთები) 

შეშუპებები, პუსტულური და ბულოხური ეგხემა; 

სადრენაჟო თერაპია: 

LV7ი)ნჩითXVM050( M (წვეთები, ამპულები). 

ფსორიაჭი 

როქტოდერმის დეგენერაციის ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

050III10ჩ60) M (წვეთები, ამპულები) 

MიიV5(0, M (ამპულები) 
მXმსი160) 5 (მალამო) 

სიმპტომატური თერაპია: 

80-ხიII5-II0თ20ლ0Lძ (წვეთები, ამპულები) 

საშარდე გხების და ნაღვლის, სადინარების გაღიხიანება 

და ანთება (კენჭის წარმოქმნით და მათ გარეშე); 

CიხიXთ6 ლილთიია! სი (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); , 
Cსი05 ი0ი1ი005სIი M (ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება სხვადასხვა დერ- 

მატოხებისას; 

C2გIსოთ-II20 M (წვეთები, ამპულები) 

არასპეციფიური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

ქრონიკული დაავადებებისას; 

1IიიეიL ლ0»ი05Iსი) M (ამპულები) 
ღვიძლის დეხინტოქსიკაციური ფუნქციის გააქტივება, ღვიძ- 

ლის და ნაღვლის ბუშტის მწვავე და ქრონიკული დაავადე- 
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ბებისას, ღვიძლის ფუნქციის ტოქსიკური დახიანებები; ღვიძ- 

ლის უჯრედების ფუნქციის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

დერმატოხების დროს; 

II6000| (აბები) 

ღვიძლის ფუნქციის პირველადი და მეორადი დარღვევა; 

ღვიძლის დახიანება; 

0ყწელსი C0ი10051(სი) (ამპულები) 
ჯირკვლების, იმუნური სისტემის და შემაერთებელი ქსოვი- 

ლის ფუნქციის გააქტივება ქალებში (ფსორიახის პიკი ხში- 

რად ხდება კლიმაქტერულ პერიოდში და მენოპაუხისას); 

105(95 C0010051(სი) M (ამპულები) 

მამაკაცების ორგანოთა ფუნქციის გააქტივება; 

1IისIიC0) 5 (წვეთები, აბები, ამპულები) 

ანთებითი და დეგენერაციული პროცესები სხვადასხვა ორგა- 

ნოებსა და ქსოვილებში, განსაკუთრებით, საყრდენ-მამოძ- 

რავებელ აპარატში, (მაგ., მენჯ-ბარძაყის, მუხლის და 

წვრილი სახსრების ართრიტები). 

ხყსI!ისIიი: C0»ი1005I(სი1 (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის დეხინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დაავადებებისას (უჯრედული ფახა), 

7:06) ' (აბები, ამპულები) 

ართროზები, პოლიართროზი, სპონდილართროხი (ნაჩვე- 

ნებია ხ50120591- მICიI0ინ0მIიIC2-ს შემთხვევაშიც). 

ფურუნკეულოჭი 

(ექტოდერმის ანთების ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

სიIIიძიისი-წ”I0ი120ლ00Lძ (წვეთები) 

IIგსი160) 5 (წვეთები, აბები, ამპულები, მალამო) 

სიმპტომატური თერაპია: 

სისIიმლგეი ლ0ი)ლი05 სი” 5M (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება ცხელებების და ანთებებისას, ფურუნ- 
კულების, კარბუნკულების, აბსცესების, ფლეგმონების 

და კეროვანი ინფექციებისას; 

სიდ»V§5(0ს M (ამპულები) 
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არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

გრიპის და ცხელებით მიმდინარე ინფექციებისას; 

სვიიიიი0 M (წვეთები, ამპულები) 

ზოგადთერაპიული საშუალება კანის დაავადებებისას, ქრო- 

ნიკული დაავადებებისას; 

სადრენაჟო თერაპია: 
LVთიხითXVM050- M#M (წვეთები, ამპულები). 

ქოლეცისტიტი, ქოლანგიტი, ქოლელითიალდი 

(ორგანოდერმის ანთების ან დეპონირების ფაზა) 

საბაზისო · თერაპია: 

Cხიწძიი)სთ-IIითელლიძ M (წვეთები) 

50ხმა5ისიILC6I (აბები, ამპულები, სანთლები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

80IIგძიიი2-IIითმ20ლ0Lძ (წვეთები) 
ზოგადი ანთების საწინააღმდეგო საშუალება; 

ადგილობრივი ანთებები; 

Cი0ბი»Vო6 ლი.” იია(სიი (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 
სIმLნიი) 5. (აბები) 

მწვავე და ქრონიკული დიარეა, გასტროენტერიტი; 

IხხეL იCილთიი5 (სს M (ამპულები) 
ღვიძლის დეხინტოქსიკაციური ფუნქციის გააქტივება, ღვიძ- 

ლის და ნაღვლის ბუშტის მწვავე და ქრონიკული დაავადე- 

ბებისას, მაგ., ქოლანგიტისას, ნაღვლის ბუშტის ანთებისას 

და სხვა; ღვიძლის ფუნქციის ტოქსიკური დახიანება; 

ღვიძლის უჯრედების ფუნქციის გააქტივება; 
M#MსX V0Iიი!ლ9-IIიიიმლლ0Lძი (წვეთები, ამპულები) 

კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის და ღვიძლის ფუნქციის მოშლა, 

მეტეორიხმი,: ალკოჰოლის, თამბაქოს და ყავის ჭარბი 

გამოყენების შედეგი; 

სხ!ინისიიი იითიიასიი (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის დეზინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტივება, ნორმალიზაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVიოდიხილი70501 M (წვეთები, ამპულები). 
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ქუნთრუშა 

(ლიმფოდერმის, შესაძლოა ექტოდერმის ანთების ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

სი გძიიიი-I0ითმC001ძ (წვეთები) 
#ნ15-II0ი02000L0 (წვეთები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

Cს9§ C0»010051 (სი M (ამპულები) 
იმუნური სისტემის გააქტივება კანის სხვადასხვა დაავადე- 

ბებისას; 

სინ)იმლ02 ლ0ისიიი§Iსიი 5M (ამპულები) 
იმუნიტეტის გააქტივება ცხელების და ანთებითი პროცე- 

სებისას, განსაკუთრებით, სტომატიტის (ლორწოვან გარსხე 

სითხიანი ბუშტუკები ქუნთრუშის შემთხვევაშიც აღინიშ- 

ნება) და ოტიტისას (შუა ყურის ანთება ქუნთრუშის შემთხ- 

ვევაში), ასევე აბსცესები, ფლეგმონები (ხშირია მეორადი 

ინფექციები ქუნთრუშის შემთხვევაში); 

#იდზV5(ის) M (ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

გრიპის და ცხელებით მიმდინარე ინფექციებისას (მ.შ. 

ვირუსული); 

LVIიიიი1V0§0| M (წვეთები, ამპულები) 

ლიმფატიხმი (ლიმფატური სისტემის ჭარბი განვითარების, 

შეშუპების და ინფექციებისადმი მიდრეკილება); ჯირკვ- 

ლების შეშუპება. 

ქუსლის დეჭყი 

(ობტეოდერმის დეპონირების ფაზა) 

საბაზისო თერაპია: 

05160ხნ0C1 5 (აბები) 

მის)ი66I § (ამპულები, მალამო) 

22ლლ) IL (ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

ტIალის§ა ლ0ი1ნი5Iსი (ამპულები) 
ხერხემლის დაავადებების თერაპია; ტკივილები ქუსლის 

მიდამოში აქილოდინიის და სპონდილიტისას; 
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ღვიძლის ციროზი (CI 6051 II608211§3) 
(ორგანოდერმის იმპრეგნაციის ან დეგენერაციის ფაზა) 

საბაზისო თერაპია: 
Cცესს-IIC0I M (წვეთები, ამპულები) 

I6ი60!) (აბები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

Cხისძიი!სთ-IIი'ი2--00-ძ M (წვეთები) 

მწვავე და ქრონიული ჰეპატიტი, ღვიძლის დაზიანება, შეგუ- 
ბებითი სიყვითლე: 

Cიხი”Vთო# 00M1005!(სი. (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 
#იდV5(0) M (ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

გრიპის და ცხელებით მიმდინარე ინფექციებისას (მ.შ. 

ვირუსული); 
LIბიმL ლ0ი)0051სი) M (ამპულები) 

ღვიძლის დეხინტოქსიკაციური ფუნქციის გააქტივება, ღვიძ- 

ლის და ნაღვლის ბუშტის მწვავე და ქრონიკული დაავადე- 

ბებისას, მაგ., ქოლანგიტის, ნაღვლის ბუშტის ანთები- 

სას და სხვა; ღვიძლის ფუნქციის ტოქსიკური დახიანება; 

ღვიძლის უჯრედების ფუნქციის გააქტივება; 
II-მ) ი160) 5 (წვეთები, აბები, ამპულები) 

ანთებითი და დეგენერაციული პროცესები სხვადასხვა 

ორგანოებსა და ქსოვილებში; 

სხისIიიი იითი05Iწსი!. (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის დეზინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVისიჩილX#050( M (წვეთები, ამპულები). 

ყძაბჭხობა 
(მუკოდერმის დეპონირების ფაზა) 

საბაზისო თერაპია: 
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MსX V0ი1C2-II00ი2000Lძ0 (წვეთები, ამპულები) 
ზიიჯლსიI6CI 5 (სანთლები)



სიმპტომატური თერაპია: 

C2მ5წღლსიი6C!1 (აბები) 

შეკრულობა მწვავე და ქრონიკული გასტრიტებისას წყლუ- 

ლებით და მათ გარეშე, ხშირად თან ახლავს გულძმარვა, 

მეტეორიხმი და გასტროკარდიალური სიმპტომოკომპლექსი; 

I06იი2L ლი0ი)იიაIსი M (ამპულები) 

ღვიძლის დეხინტოქსიკაციური ფუნქციის დარღვევა ღვიძ- 

ლის და ნაღვლის ბუშტის მწვავე და ქრონიკული და- 

ავადებებისას (ქოლანგიტი, ნაღვლის ბუშტის ანთება და 

ა.შ); ღვიძლის ფუნქციის ტოქსიკური დახიანებისას; ღვიძ- 

ლის უჯრედების ფუნქციის გააქტივება; 
LICილ%0) (აბები) 

ღვიძლის ფუნქციის პირველადი და მეორადი დარღვევა; 

ღვიძლის დახიანება მეტეორიხმთან შერწყმით, მადის 

დაქვეითება; 
Mსიი§2 ლ0»”0ი005)1სი (ამპულები) 

იმუნური სისტემის გააქტივება კატარების და სხვადასხვა 

სახის და ლოკალიხაციის ლორწოვანი გარსის ანთებისას; 

მაგ. საჭმლის მომნელებელი სისტემა წყლულებით და 

მათ გარეშე (წყლულოვანი კოლიტი); 

§ი0ი250ს0I60) (აბები, ამპულები) 

ღრუ ორგანოების გლუვი კუნთების სპახმი (კუჭი, ნაწ- 

ლავები) 
I -გსითიიბ 5 (წვეთები, აბები, ამპულები) 

ანთებითი და დეგენერაციული პროცესები სხვადასხვა ორგა- 

ნოებსა და ქსოვილებში; 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVიI0I101)1წ7050( M#M (წვეთები, ამპულები). 

მივანახველა 

(ორგანოდერმის ანთების ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

აიმაისიL060| 5 (სანთლები) 

VIხსIC0) M (სანთლები) 
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სიმპტომატური თერაპია: 

სლს)იმილი ლიი)ნი9I(სი. 5M (ამპულები) 
იმუნიტეტის გააქტივება ცხელებების და ანთებებისას; 

#იიV5(ი” M (ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

გრიპის და ცხელებით მიმდინარე ინფექციებისას (მ.შ. 

გირუსული); 
IIს5(%60I (წვეთები) 

ხველა, მაგ., გაცივების შედეგად გამოწვეული; სპასტიური 

ბრონქიტი, პლეერიტი; 

Mსიივი ლ0ი!ი09(სი.· (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება კატარების და სხვადასხვა სახის და 

ლოკალიზაციის ლორწოვანი გარსის ანთებისას, მაგ., ზემო 

და ქვემო სასუნთქი გხები და კონიუნქტივა; 

§იმ50ს0L0660) (აბები, ამპულები) 
ღრუ ორგანოების გლუვი კუნთების სპახმი; 

IმI601I00L6C0) M (წვეთები) 
ბრონქიტი, განსაკუთრებით, ასთმური ხასიათის; ბრონქული 

ასთმა; გახანგრძლივებული ხველა სკროფულოხურ ბავშ- 

ვებში, ბრონქების და ხორხის სხვადასხვა სახეობის კატარი; 

ყივანახველის გარკვეული ფორმები; მოცემული პრეპარატი 

ნაჩვენებია ყველა სახის კატარალური დაავადებისას. 

შაქრიანი დიაბეტი 

(მოხუცებულობითი დიაბეტი) 

(ორგანოდერშის ან სიმპათიჯოდერმის იმპრეგნაციის ან დეგე- 

ნერაციის ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

5ა77თსიი Cიიინიასი.· (წვეთები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

Cი-იხსი C00005ს0) MM. (ამპულები) 

ცენტრალური გენეხის დიაბეტი; 

Cიბი”Vთრ ილითიეია სი (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 
Cს0§ ლ0ი)ილ§წსსი M (ამპულები) 
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იმუნიტების გააქტივება დერმატიტების, დერმატოხების, 

დერმატომიკოზებისას; 

Cესსი)-II00 M (წვეთები, ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

ქრონიკული დაავადებებისას; 

LI0ი6ლ0! (აბები) 
ღვიძლის ფუნქციის პირველადი და მეორადი დარღვევა: 

ღვიძლის დახიანება; 

Mსიიყი ლ0M01005 სი. (ამპულები) 
იმუნიტეტის გააქტივება სხვადასხვა სახის და ლოკალი- 

ზაციის კატარების და ლორწოვანი გარსების დაავადებისას; 

სხ!ისსიი ლი0ი!)იი59(სი (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემების დეხინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტივება, ნორმალიზაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 

სადრენაჟო თერაპია: 

LV0I0ს011:X0501 M#M (წვეთები, ამპულები). 

შეშუპება ალერგიული 

(ექტოდერშის ან ენდოდერმის დეპონირების ფახა) 

საბაზისო თერაპია: 

ტი!5-II0ი19ლ00Lძ (წვეთები) 

სიდთ75(ის, M (ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

ციIIგძლიიმ-IიიამილიIძ (წვეთები) 
ადგილობრივი ანთებები, განსაკუთრებით, ანთებითი შეშუ- 

პებები, რომელსაც თან ახლავს შეწითლება, გასივება, 

ტკივილი; 
Cიბი7VIო იი»ი)ლეიასი· (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 
LVიIიიIიX#0§01 M (წვეთები, ამპულები) 

ლიმფატიზმი (ლიმფური სისტემის ჭარბი განვითარების, 

შეშუპების და ინფექციებისადმი მიდრეკილება); ჯირკვ- 

ლების შეშუპება; 

ს50ILII)0იC6ლე) M (წვეთები, ამპულები) 

149



ზოგადთერაპიული საშუალება ღვიძლის დახიანების და 

ქრონიკული დაავადებებისას; 

სხ!ო)სიიი ლითიხიაIსი· (ამპულები) | 

ფერმენტული სისტემების დეხინტოქსიკაციური პროცე- 

სების გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერა- 

ციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 

ფეშუპება გულისმიერი 

(შეზენქიმის დეპონირების ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

#ი1§5-IIიი1მლლ00Lძ (წვეთები) 
CიIიიIი 1IIიიწხი (წვეთები) 

CიL ლ”0ითი0ი5)სი სM (ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

Cილი7”Vი)ტ 60ი1005)|სი? (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 
LVთიიით70501 M (წვეთები, ამპულები) 

შეშუპებისადმი მიდრეკილება; ნუშურების ჰიპერტროფია 

და ქრონიკული ტონზილიტი (დახიანებული ნუშურები 

წარმოადგენს გულის კუნთის ინფექციურ-ტოქსიკური დახი- 

ანების კერას, რომელსაც თან ერთვის გულისმიერი შეშუ- 

პებები); 

50Iძეიყი იითიხი§ სი 5M (ამპულები) 

თირკმლის გამომყოფი ფუნქციის გააქტივება, ნეფროგე- 

ნული ჰიპერტონია; 

სხ!იწსიიი იიოთიხიზIსი. (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემების დეხინტოქსიკაციური პროცე- 

სების გააქტივება, ნორმალიზაცია და აღდგენა დეგენერაციული 
დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

ფშეუუპება თირკმლისმიერი 

(ნეფროდერმის დეპონირების ან იმპრეგნაციის ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

ტ)ეი!5-IIიიიმლლ0Lძ (წვეთები) 
5ა0Iძ2ლი «Cილილი§Iსთ 5M (ამპულები) 
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სიმპტომატური თერაპია: 

სი»ხ0ILI5-II0I120ლ0019ძ (წვეთები, ამპულები) 
შარდ-სასქესო გხების ანთება და გაღიხიანება - კენჭებით 

და მათ გარეშე; 

Cიბი”Vი6 ლიIიია)სი (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 
დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 

Cი ლ0ი)სია სი M (ამპულები) 

მიოკარდის უ კმარისობა თირკმლისმიერი შეშუპების დროს; 

ჰიპერტონია, ფილტვების შეშუპებისადმი მიდრეკილება; 

IIბიმL ლ001005სI M (ამპულები) 
ღვიძლის დეხინტოქსიკაციური ფუნქციის გაძლიერება; ღვიძ- 

ლის ფუნქციის ტოქსიკური დარღვევა (ჰეპატიტური შე- 

შუპება, ჰეპატორენალური სინდრომი ღვიძლის მძიმე 

დახიანებისას, განსაკუთრებით, ციროხისას); 

LVIIII)0ი)1V0§0( M (წვეთები, ამპულები) 
შეშუპების და ინფექციებისადმი მიდრეკილება; ქრონიკული 

ტონზილიტი (დახიანებული ნუშურები, როგორც ინტოქსი- 

კაციის კერები გლომერულონეფრიტის და თირკმლის- 

მიერი შეშუპებისას); 

Iწწმს60) 5 (წვეთები, აბები, ამპულები) 

ანთებითი და დეგენერაციული პროცესები სხვადასხვა ორგა- 

ნოებსა და ქსოვილებში; 

სს!ლსIი ის C0)/./00511სიია· (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემების დეზინტოქსიკაციური პროცე- 

სების გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერა- 

ციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 

ჩიქვი (სდრუმა) 

(ექტოდერმის დალექვის ფაზა, შესაძლოა დედიფერენციაციის 

ფაზა) 

საბაზისო თერაპია: 

5(>011100| ·IL' (აბები) 

ერთი აბი შეიცავს 9.3 მკგ იოდს: 

Cვ8Mსი!-IIC20 M (ამპულები) 
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სიმპტომატური თერაპია: 

C0ი-იხსთ C0ი)005(ხ0 MM. (ამპულები) 
იმუნური სისტემის გააქტივება, განსაკუთრებით, დეპრესი- 

ების, ნერვული დაუძლურების, აღგზნებული 

მდგომარეობის, ვეგეტატიური დისტონიის და მეხსიერების 

დარღვევის შემთვევაში; 

Cიბი”VIთIC C0010059 (სი. (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 
სMილV5I0ს M (ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება; 

სხ!იხნსიიი იიითიხივსსი (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემების დეხინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 

სადრენაჟო თერაპია: 

LჯთიხნითVM0§0( M (წვეთები, ამპულები). 

ცრუ კრუპი 

(ენდოდერმშის ანთების ან იმპრეგნაციის ფაზა) 

საბაზისო თერაპია: 

80II2ძიიიმ-წ(0ი120ლ0Lძ (წვეთები) 

სხინIიმიი2 იC0იი05სი 5M (ამპულები) 

50ი250ს0L60) 5 (სანთები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

ტ#)ი15-II00იI2000L0 (წვეთები) 
შეშუპებები, აღგხნებული მდგომარეობა; 

#იდზV5(0| M (ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

გრიპის და „ცხელებით მიმდინარე ინფექციებისას (მ.შ. 

ვირუსული); 
Cოიდხ-II60, (აბები, ამპულები) 

გრიპი და გრიპოზული ინფექციები; 

II05106|) (წვეთები) 

ზველა, განსაკუთრებით, გაცივების შედეგად გამოწვეული; 
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ბრონქიტი; 

Mსიი§2 ლ0იაიი5სი (ამპულები) 

იმუნიტეტის გააქტივება კატარის და სხვადასხვა სახის და 

ლოკალიხაციის ლორწოვანი გარსის დაავადებებისას, მაგ., 

ზემო და ქვემო სასუნთქი გხების; 

1ეIიიხი0LC0I M (წვეთები) 

ხორხის სხვადასხვა სახის კატარი; სხვადასხვა ფორმის 

ყივანახველა; 

მყისი! 5 (წვეთები, აბები, ამპულები) 

ანთებითი და დეგენერაციული ცვლილებები სხვადასხვა 

ორგანოებსა და ქსოვილებში. 

ცხელება 

(მეზენქიმის ანთების ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

CIი0-II00| (აბები, ამპულები) 

სჯიდ·VM§5(0)! M (ამპულები) 

წოისმიტ0! 5 (წვეთები, აბები, ამპულები) 

VIხსლიის M (სანთლები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

რ#ი15-IIიია)მილ0Lძ (წვეთები) 

ანთებები, რომელსაც თან ახლავს აღგხნებული მდგომა- 

რეობა; 

სიIIგძიიი2-I0ი12ლ0ლ00L9 (წვეთები) 

ადგილობრივი ანთება, რომელსაც თან ახლავს შეწითლება 

და ოფლიანობა; 

CხIი2-IIიი12ლ0ლ01ძ 5 (წვეთები) 

ცხელება, სისუსტე და დაუძლურება; 
სისIიმლლ2 C0M00051(სი1 5M (ამპულები) 

იმუნიტეტის „გააქტივება ცხელების და ანთებებისას; 

LVიცჩხიიX#0§0( M (წვეთები, ამპულები) 

ლიმფატიხმი, ინფექციებისადმი მიდრეკილება. 
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ფითელა 

(ექტოდერმის ან მეზენჟიის ანთების ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

8IV200ი060! (აბები) 

ჰეLგეხიძ იდ M (წვეთები) 
სიილV5(ის M (ამპულები) 

Cოდხი-II6ის! (ამპულები) 
VIხსILCიის M (სანთლები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

ტ#ი!§-IIიი100ლ0Lძ (წვეთები) 
შეშუპება, აგხნებული მდგომარეობა; 

80))გძიხსიი-IIით20ლ0Lძ (წვეთები) 

ადგილობრივი ანთება, რომელსაც თან ახლავს ტკივილი, 

შეწითლება, შეშუპება; 

სინიმიიი 000100500) 5M (ამპულები) 
იმუნიტეტის გააქტივება ცხელებების და ანთებისას, 

ოტიტის და ენცეფალიტისას; 

მყისი § (წვეთები, აბები, ამპულები) 

ანთებითი და დეგენერაციული პროცესები სხვადასხვა 

ორგანოებსა და ქსოვილებში. 

წითელი მგლურა 

(უექტოდერმის დეგენერაციის ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

CმIIი-II220) M (წვეთები, ამპულები) 

Xს50იIIი0ი00060| (წვეთები) 

Cსი§ ი0ი1)005(სი) M (ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

Cიბი7VIო6 C0ი))005(სი) (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 
დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 

სიხIიგლლი ლ0Iი005I(სი) 5M (ამპულები) 
იმუნიტეტის გააქტივება ცხელებების და ანთებებისას; 

#ი§V5(0ს M (ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

გრიპის და ცხელებით მიმდინარე ინფექციებისას; 
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I86ხიL ლიჯლიია სისი M (ამპულები) 

ღვიძლის დეხინტოქსიკაციური ფუნქციის გააქტივება; ღვიძ- 

ლის ფუნქციის ტოქსიკური დარღვევა; ღვიძლის უჯრედების 
ფუნქციის გააქტივება; ნაჩვენებია, ასევე, ტოქსიკური ეგხან- 

თემების და წითელი მგლურას დროს, 

LI6006CI (აბები) 

ღვიძლის ფუნქციის პირველადი და მეორადი დარღვევა, 

ღვიძლის დახიანება (მ.შ. ჰეპატიტი); 

LVი)იისიX”0§0( M (წვეთები, ამპულები) 

ლიმფატიხმი (ლიმფური ორგანოების ზომახე მეტად განვი- 

თარება, შეშუპებისა და ინფექციებისადმი მიდრეკილება); 

ჯირკვლების შეშუპება; 

Iწგსე)ნლე 5 (წვეთები, აბები, ამპულები) 

ანთებითი და დეგენერაციული პროცესები სხვადასხვა 

ორგანოებსა და ქსოვილებში; 

სხIისIილი იიიი0§5 სია (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემების დეხინტოქსიკაციური პრო- 

ცესების გააქტივება, ნორმალიზაცია და აღდგენა დეგენე- 

რაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

ფითელი ქარი 

(ენდოდერშის ან შეზენქიშის ანთების ფაზა) 

საბაზისო თერაპია: 

80I12ძისიია-IIიიI20ლ00L9 (წვეთები) 
ILI”Iისიიი 5 (ამპულები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

რ#ი!ა§-IIიიი2000Lძ (წვეთები) 
შეშუპებები, პუსტულური და ბულოხური ეგხემა, ბულოხური 

წითელი ქარი; 

Cიბი»Vო2 ლ0”!ი005Iს (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა): 
CსI§ C0ი100510ს) M (ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება სხვადასხვა დერ- 

მატოხებისას; 

სიხIიგლლი იისიი სი 5M (ამპულები) 
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იმუნიტეტის გააქტივება ცხელებების, ანთებების და ფლეგ- 

მონებისას; 

II6ირ0! (აბები) 

ღვიძლის ფუნქციის პირველადი და მეორადი დარღვევა; 

ღვიძლის დახიანება; 

სხIლიხIიის 0C0ი)005!(სI) (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის დეხინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVიI0II0IIV0501 M (წვეთები, ამპულები). 

ფით ურა 

(ექტოდერმის ანთების ან იმპრეგნაციის ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

8ი)Iეძიიიი-”I ილი 2მ0C00L (წვეთები) 

LVIიხი0VIX0§0( M (წვეთები, ამპულები) 

VIხსICის|ს M (სანთლები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

რ#ეი1§-I10ი120ლ0Lძ (წვეთები) 
შეშუპებები; პუსტულური და ბულხური ეგხემა; აგხნებული 

მდგომარეობა; 

სინIივილ2 ლიი1005(სი) 5M (ამპულები) 
იმუნიტეტის გააქტივება ცხელებების და ანთებებისას; 

MიდXV5(ის M (ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, მ.შ. ვირუსული 

დაავადებებისას, 

ჭინჭრის ციება 

(ექტოდერმის იმპრეგნაციის ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

#ეი15-II0ი120ლ0L19ძ (წვეთები) 
სიმტომატური თერაპია: 

სი0IIგ2ძითიმ-IIითვილიIძ (წვეთები) 

ადგილობრივი ანთებები; 

Cიხ0§ ი0იიი05სი. სყ (წვეთები, ამპულები) 
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იმუნური სისტემის გააქტივება, განსაკუთრებით, დერმატი- 

ტების, დერმატოხების, იმპეტიგოს და კვინკეს შეშუპებე- 

ბისას; 

Mიიი0! (აბები) 

ღვიძლის ფუნქციის პირველადი და მეორადი დარღვევა; 

ღვიძლის დახიანება (ინტესტინოგენური ჭინჭრის ციება); 

50Mძაიი C0I)0059I(სIი 5M (ამპულები) 
თირკმლის გამომყოფი ფუნქციის გააქტივება მოჭარბებული 

ოფლდენისას, ფეხის ოფლიანობისას, ეგხემისას; 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVი)ინიი1V0§0( M (წვეთები, ამპულები). 

0ს00Lს06LI5-II0ი)9000Lძ (წვეთები, ამპულები). 

უშრილობების თერაპია 

(ანთების ან იმპრეგნაციის ფაზა) 

საბაზისო თერაპია: 

მის ი10 5 (წვეთები, ამპულები, მალამო) 

სიმპტომატური თერაპია: 

#ე15§-II0ი1200ლ00Lძ (წვეთები) 
შეშუპებები, პუსტულური და ბულოხური ეგხემა, აგხნე- 

ბული მდგომარეობა; 

Cას05 00010051(სი) M (ამპულები) 
იმუნური სისტემის გააქტივება, განსაკუთრებით, ალერ- 

გიების, დერმატოზების, იმპეტიგოს დროს; 

სლIიელლი C0ი0ი1005!10I) 5M (ამპულები) 
იმუნიტეტის გააქტივება ცხელებების და ინფექციებისას, 

განსაკუთრებით, ფურუნკულების, აბსცესების, ფლეგმო- 

ნების და ჩირქოვანი ფისტულებისას; 

LVი1ხ00VIX0§50( M (წვეთები, ამპულები) 

ჯირკვლების შეშუპება; მიდრეკილება შეშუპებების და. ინფექ- 
ციებისადმი (ტრავმის შემდგომი ლიმფური შეშუპება და სხვა); 

ჰეპარიტი, ლვიძლის დაავადებები 

(ორგანოდერშის ანთების ან იმპრეგნაციის ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

LI0ისლიL (აბები) 
L6იიL 001005100) ს (ამპულები) 
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სიმპტომატური თერაპია: 

CიბIძიი)სი1-I10იI2000:ძ M (წვეთები) 
მწვავე და ქრონიკული ჰეპატიტი, ღვიძლის დახიანება 

(პარენქიმის); შეგუბებითი სიყვითლე: 

C00I7VIII> C0I/)005)|სი! (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფაზა); 
სჯი”V5Iის” M (ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

გრიპის და ცხელებით მიმდინარე ინფექციებისას (მ.შ. ვი- 

რუსული! განსაკუთრებით, ნაჩვენებია ვირუსული ჰეპა- 

ტიტის ას 

ფ3IIსიI-IL00. M (წვეთები, ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

ქრონიკული დაავადებებისას (ქრონიკული პერსისტირებული 

ჰეპატიტი): 

Cი§წICსი)60) (აბები) 

მწვავე და ქრონიკჯული გასტრიტი, გ» ულძმარვა, მეტეორიხმი; 

MსX V0IIIIC0-II0იI12000-ძ (წვეთები, ამპულები) 

კუჭ-ნაწლავის და ღვიძლის სამჯურნალო საშუალება; ალ- 

კოჰოლის. თამბაქოს და ყავის ჭარბი გამოყენების შე- 

ღეგად მიღებული გართულებები, მეტეორიხმი; 

სხIისსსიი ლ0#M)ი005!0ს)) (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემების დეხინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 

სადრენაჟო თერაპია: 

L,VიIს0I0თ1V0§0( M (წვეთები, ამპულები). 

ჰიპერტონიული დაავადება 
(ჰემოდერმის იმპრეგნაციის ან დეპონირების ფაზ.) 

საბახისო თერაპია: 
სიოხკიძიტ! (აბები) 

სიმპტომატური თერაპია: 
C230(05 ლ0ი!ი05წსი) 5 (წვეთები) 

კორონარული სისხლის მიმოქცევის მოშლა, სტენოკარდია; 

Cი07Vი0C C0010051(ს)) (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 
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CI2001ი (წყეთები, ამპულები) 

გულის კუნთის სტიმულირება; C0L 560116; 

LIIიიმL ლC0))0051”Vი. M (ამპულები) 

ღვიძლის დეზინტოქსიკაციური ფუნქციის დარღვევა ღვიძ- 
ლის და ნაღვლის ბუშტის მწვავე და ქრონიკული დაავა- 

დებებისას; ღვიძლის ფუნქციის ტოქსიკური დახიანება; ღვიძ- 

ლის უჯრედების ფუნქციის გააქტივება; ჰიპერქოლესტე- 
რინემია; 

IIისლსა! (აბები) 

ღვიძლის ფუნქციის პირველადი და მეორადი დარღვევა; 

ღვიძლის დახიანება; 

I#C)160) M (აბები) 

საშარღე გხების ანთებები, ხშირად ერთვის კენჭების 

წარმოქმნა; ნაჩვენებია თირკმლისმიერი წნევისას; 

50Iძიყი C001ი005I,სიი 5M- (ამპულები) 

თირკმლის ფუნქციის გააქტივება; 

სს!ის!იი. Cიი!იი59Iსიი (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემების დეხინტო; ქსიაციური პროცესების 

გააქტივება, ნორმალიხაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დაავადებებისას (უჯრედული ფა ატა); 

V0LIIC0ICCI (აბები, ამპულები) 

თავის ტვინის სკლეროზის შედეგად გამოწვეული თავბრუს- 

ხვევა; 

ჰიპოთირეოჭზი (ლარენტური) 

(ენდოდერმის დეგენერაციის ფაზა) 

საბახისო თერაპია: 

რყი)§5-I(00)92CC0»ძ (წვეთები) 

სიმპტომატური თერაპია: 

Cილ7VIIIC C01-))051 სს. (ამპულები) 
ფერმენტული სისტემის ფუნქციის აღდგენა და გააქტივება 

დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 
C2IIVI)1-IIC0 M (წვეთები, ამპულები) 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

ქრონიკული დაავადებებისას; 

ILII2ილIი ლ00110051წსი1 (ამპულები) 
იმუნიტეტის და ნივთიერებათა ცვლის გააქტივება, პერი- 
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ფერიული სისხლის მიმოქცევის გაძლიერება; 

5ბიIძგლი იითიია სთ 5M (ამპულები) 

თირკმლის ფუნქციის გააქტივება; 

სხIინსიიი ლიი)იივსი (ამპულები) 

ფერმენტული სისტემების დეხინტოქსიკაციური პროცესების 

გააქტივება, ნორმალიზაცია და აღდგენა დეგენერაციული 

დაავადებებისას (უჯრედული ფახა); 

სადრენაჟო თერაპია: 

LVოთოიიიი!V70C§0( M (წვეთები, ამპულები).



რტო. 24 

8 თავი 

ანრივომოდტოქსიკური 

კომპლექსური 

პრეპარატების ანოტაციები 
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ტM0IM-ILCL, 9 5 

ანგინ-კეელ სდ 

გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

ტაბლეტები: 50 ან 250 ტაბლეტი შეფუთვაში. რეგისტრაციის 

ნომერი 11?-0004+170. 

შემადგენლობა: 

1 ტაბლეტი შეიცავს: LIVძიე(იIIსი1 ხICVიიესსთ 08, LიVI0I0Cლმ 

მIიტოლეიმ L4, #05 1116IIIIIC2 L)4, ტ#ი”იIღC82 L4 - შესაბამისად 30 

მგ, II6იმL §ს)იჩსოა LX, #ხიემ2 ხი!Iძიიი? 4 - შესაბამისად 

60 მგ. ასევე LმCI0§6-MიილჩVძI:ი, და Mილიფცე1ს)ი5§(6მ„მL. 
ჩვენება: 

ანგინა; ტონზხილარული ჩირქოვანი საცობები. 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

არ გააჩნია, 

გვერდითი ეფექტი: 
მომატებული ნერწყვდენის დროს პრეპარატის მიღება უნდა 

შეწყდეს. 
სხვა პრეპარატებთან ურთიერთქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

ჩვეულებრივ - 1 ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში ენის ქვეშ დადებით, 
მწვავე მდგომარეობისას - ) ტაბლეტი ყოველ 15 წუთში, არა 

უმეტეს 2. საათისა. 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

#ილი-IIC0I 50 ინიშნება მწვავე და ქრონიკული ტონხილარული 
ანგინების, ნუშურა ჯირკვლების ჰიპერტროფიის, ანგინის შემდგომი 

თირკმლისმიერი გართულებისას. მოცემული პრეპარატი ნაჩვენებია 

ქრონიკული რინიტების და ლორწოვანის სხვა დაავადებებისას. დიფ- 

ტერიით გამოწვეული ლორწოვანის დაავადებებისას (როგორიცაა 

ცხვირის ან ჭრილობის დიფტერია) ინიშნება როგორც დამხმარე 

საშუალება. 

ტ4015-10M/#/0CC0I LX? 

აპვის-ჰომაკორდი 

გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

წვეთები: საწვეთურიან ფლაკონში 30 მლ ან 100 მლ. 
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რეგისტრაციის ნომერი #-0004179. 

შემადგენლობა: 

I00.გ (105 მლ) შეიცავს: #/I§ #9%IIIIC2. LXI0. ტი! იXIIIICმ. 30. 
ტია I1X6IIIICე LX200, #ი!§ Iი0I)ჩლი LXI000 - შესაბამისაღ 0.1. გ; 
რაია)VIII 1LX6, /#ტი!5IისIი 130, 5იCIII2 LI0, 5CIII 030 - შესაბამისად 
025 გ; , I1I2Iიიყა 5 ხIი(სა LXI0, 1ელქიო)§ §0ხI(ს– 0030, 1ელეო§ 

ჯსხIიI§ 0200 - შესაბამისად 0.4 გ; #05 IIXIIIIICღC LX2 - 0,1 გ: 5CIII2 
ხ2 - 0.25 გ; 19ILCIV§ 5IხI0იI§5 02 - 04 გ; ნსრმიი,! 43 V0I%. 

ჩვენება: 

შეშუპებები; პუსტულური და ბულოხური ეგხემა; მომატებული 

ცერებრალური აგხნებადობა, 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

არ გააჩნია. 

გვერდითი ეფექტი: 
არ გააჩნია. 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

წვეთები: ჩვეულებრივ - 10 წვეთი დღეში 2-4-ჯერ. ხაი”)ი00ჩ00| 

M#-თან (კანისა და თავის დაავადებებისას), 80IIმძლსიი-II0ი1მCC0Lძ- 

თან (ანთების ფახისას, შეწითლებებისას) მონაცვლეობით. 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

პრეპარატი ინიშნება ასევე შეშუპებებისას, განსაკუთრებით. 

კოჭ-წვივის მიდამოს შეშუპებისას ცხელ ამინდში: წითურას და 

კანის სხვა დაავადებებისას, რომელთა სიმპტომები მოგვაგონებს 

ყვავილს; ბავშვებთა პაპულოზურ ჭინჭრის ციებისას, 

ეგხანთემებისას, ამოსახველებლად ბრონქიტის და ლარინგიტისას: 

ნეიროდერმიტის და შემომსალტველი ლიქენისას; მწერების 

ნაკბენების, ხმის იოგთა შეშუპების, ალბუმინურიის, მწვავე გლო- 

მერულონეფრიტისას, მწველი ხასიათის ტკივილებისას (მ.შ. მწერე- 

ბისა და ფუტკრის ნაკბენები); აგხნებული მდგომარეობისას 

(8IV2C0000), ს60)1მძლიიე-II0Iი2C000Iძ-თან ერთად). 

8ტ400II10068L9 
ბარიიოდელი 
გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

ტაბლეტები: 50 ან 250 ტაბლეტი შეფუთვაში. რეგისტრაციის 
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ნომერი 1?-0004150. 

შემადგენლობა: 

I ტაბლეტი შეიცავს: ზგოსთ იეხიი)ლსსი. LI2, Iხიმყე 
LნX6, 5'-გთ0ი)!ს)) LIX4, #2მII0I ი0ვიჩიICს)ი 6, #ტ.Cმ ს4 - 
შესაბამისად 30 მგ; Cმყანლს) IIიჩიფთაუგიი! LI6, #იმ”მძ1სთ 
0066. #ი0იIსთ სI2 - შესაბამისად 45 მგ; Cმ1C1ს11 )0ძესთ. 4 
- 15 მგ. ასევე L0C(0§6-M0ი0იჩ·VძI0ეL და Mმ080ი051))115(60LმL. 

ჩვენება: 

ათეროსკლეროხი, განსაკუთრებით, თავის ტვინის სისხლძარღ- 

ვების; ლიმფატიხმი; 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

ფარისებრი ჯირკვლის დაავადებებისას პრეპარატი არ მიიღება 

ექიმის დანიშნულების გარეშე. 

გვერდითი ეფექტი: 
არ გააჩნია. 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

ჩვეულებრივ - | ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში ენის ქვეშ. დადებით. 
მწვავე მდგომარეობისას - 1 ტაბლეტი ყოველ 15-30 წუთში, არა 

უმეტეს 2 საათისა. 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

პრეპარატი ინიშნება ათეროსკლეროზით ან არტერიოსკლეროხით 

გამოწვეული გონებრივი სისუსტის, მოტორული მოუსვენრობის 

და ძილიანობის, ღამით მოუსვენარი ძილის, მეხსიერების ასაკობრივი 

დაქვეითების, არტერიოსკლეროხის შედეგად გამოწვეული თავბრუს- 

ხვევის (VCIII90ჩ60I-თან კომბინაციაში); პოსტაპოპლექსიური პარე- 

ზებისას, ყურებში შუილის, ჯირკვლების ს,სროფულოხური შეშუპების, 

ბავშვებში ზრდის და გონებრივი განვითარების ჩამორჩენის შემთხ- 

ვევებში. 
ხანდაზმული პაციენტებისთვის ც9II)0ძ66) ნაჩვენებია 

V6IIIC0ხ00,, CIმI0ი1ი, C0IსIი-IIC6), ILI60666), MსX V0IX2ICმ- 

IMI0ი12CC0I0-თან და სხვა პრეპარატებთან ერთად. 
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8CLLგტს0I0MMტ-I0M#0C00L ს? 

ბელადღონა-პკომაპკორდი 

გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

წვეთები: საწვეთურიან ფლაკონებში 30 ან 100 მლ. 

რეგისტრაციის ნომერი #ლ?-000418V/. 

შემადგენლობა: 

100 გ (105 მლ) შეიცავს: 86IIმძიიიი L2, 80!1მძიიიმ L10. 

სმIეიძიიიი L30, 868IIეძლიიბ2 IX200, 80IIგძიიიგ2 L11000, 1 CჩI!იმCგი 

მით)§VI0CI2 ILX10, სი0იხIიმლგმ მიყსაIიI2 030, ს CიIიმC68 მიდს5VIICII29 

Lს200 - შესაბამისად 0,5 მლ; სც(ხეიი 43 V0I%. 

ჩვენება: ნებისმიერი ლოკალური ანთებითი პროცესები 

(ანთების ფახა), რომელთაც თან ახლავს შეწითლება და შესივება, 

მაგ., წითელას, ქუნთრუშის, ტონზილარული ანგინის, 

ფურუნკულების, კარბუნკულების, ცხვირის დანამატი წიაღების 

ანთების, ქოლანგიტისას და სხვა. 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

არ გააჩნია. 

გვერდითი ეფექტი: 
არ გააჩნია. 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოზირება და გამოყენების წესი: 

ჩვეულებრივ - 10 წვეთი დღეში 3-ჯერ. მწვავე შემთხვევებში 
- იწყებენ 10 წვეთით ყოველ 15 წუთში, არა უმეტეს 2 საათისა. 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

პრეპარატი ინიშნება ასევე მოგვიანებითი დაჩირქებისადმი 

მკაფიოდ გამოხატული ტენდენციისას, დამატებით გამოიყენება 

წწისი661 § (ამპულები, აბები), აგრეთვე II6066I (ღვიძლის დაავადე- 

ბებისას), CხიIძლიიIსიი-II0Cო20ლ00ძ (ნაღვლის ბუშტის დაავადე- 

ბებისას), M6ი66) (თირკმლების დაავადებებისას). 

პედიატრიაში ეფექტურია 80I1მძიიიმ II0თ200ლ00-ძ-ის და 

VIხსIლ0!-ის ერთად გამოყენება (მაგ., ოტიტისას).



ცხი8სი15 -I0CM#CC0L0C 

ბერბერის-ჰომაკორდი 
გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

წვეთები: საწვეთურიან ფლაკონში 30 მლ ან 100 მლ. 

რეგისტრაციის ნომერი X#-0004782. 

შემადგენლობა: 

I00 გ (105 მლ) შეიცავს: 836ხ6I§ IL10, 806-0675 L230, 

86ხ605 200 შესაბამისად 0.4 გ: C010CVიIი1§ L110, C010CVIIL%15 

L30, C0!0CVიL0II I1200, Vგ”მIსთ ILX10, V8-ისსIი IL)30, V6I- 

გსსი 0200 - შესაბამისად 0.3 გ; 80.ხბI§ LX2 - 0.4 იგ; 

Vნოისხოი 03 - 0.3 გ: C010CV0CსI5 L2 - 0.3 გ; ნს'სიიი! 43 

V0I%. 

ჩვენება: 

შარდსასქესო სისტემის ორგანოთა და სანაღვლე გხების ანთება 

და გაღიხიანება (კონკრემენტებით ან მათ გარეშე). ქოლელითიახი, 

ნეფროლიახი და თირკმლის ჭვალი, ცისტიტი, ცისტოპიელიტი. 

სტრესები თირკმლების ტკივილით. 

წინააღმდეგ ჩგენება: 

არ გააჩნია, 

გვერდითი ეფექტი: 
არ გააჩნია. 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

ჩვეულებრივ - 10 წვეთი დღეში 3-ჯერ. მწვავე შემთხვევაში 
- იწყებენ 10 წვეთით ყოველ 15 წუთში, არა უმეტეს 2 საათისა. 

ჭვალისას –– 10 წვეთი ყოველ 10-15 წუთში I"6ი66I, 5ი0მ05Cს/0IL6CI, 

8IV2C0ი66I-თან მონაცვლეობით. 
დამატებითი რეკომენდაცია: 

886/ხ6I15-II0I00CC0ILძ გამოიყენება სტრესებისას - თირკმელების 

არეში ტკივილების თანხლებით, განსაკუთრებით, მარცხენა 

თირკმლის ტკივილებისას დიათეხური პოდაგრების და ქრონიკული 

რევმატიხმისას, 86ხ615-LI0თ2Cლ0-ძ ხშირად ინიშნება როგორც 

შუალედური საშუალება სხვადასხვა ფახზებისას, მაგ., ანთებითი 

ფახის, იმუნური სისტემების გადატვირთვების, ალოპათიური თერა- 

პიის უარყოფითი შედეგებისას. იგი თირკმელხედა ჯირკვლის ქერქის 
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ფუნქციებს ააქტიურებს და ამიტომ დედიფერენციაციის ფაზაშია 

ნაჩვენები; ამ დროს ეს ფუნქციები დასუსტებულია. 

8C0M00I#4LI5-ILცL-" 

ბრონჰალის-პვეელი 

გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

ტაბლეტები: 50 ან 250 ტაბლეტი შეფუთვაში. 

რეგისტრაციის ნომერი #-00029385. 

შემადგენლობა: 

| ტაბლეტი შეიცავს: 80IIმძიიი?· L4, 50C(0 04. 12V(0CV§ 
§IხIმ(ყვ ILI4, II-გივი(სIი 05, Iინიმლსმიჩე IL4, L0ხლიIი 1იI”IიI2 

04 - შესაბამისად 30 მგ; IIV0C§5CV2Iთსა ხ4, 8IVიი!2 04 - 
შესაბამისად 60 მგ. ასევე LმCL056-M0ი0სVძI”მL და 
Mმჟი051ს)თ5(6მ8120L. 

ჩვენება: 

ბრონქიტები, თამბაქოს მწეველის კატარალური ბრონქიტის 

ჩათვლით. 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

არ გააჩნია. 

გვერდითი ეფექტი: 
არ გააჩნია. 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

) ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში ენის ქვეშ დადებით. მწვავე 
სიმპტომატიკის შემთხვევაში - 1 ტაბლეტი ყოველ 15 წუთში არა 

უმეტეს 2 საათისა. 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

ეს პრეპარატი ინიშნება ასევე ბრონქული ასთმის, ფილტვების 
ემფიხემის, პლევრიტის, მწვავე და ქრონიკული ტრაქეიტისა და 
ბრონქიტისას, გრიპის და ბრონქოექტახიისას. ბრონქების ავთვისებიანი 

სიმსივნისას გამოიყენებ, როგორც დამხმარე საშუალება C20IIVIII- 

IMI%I, LVIიილი1V0§0, ნ§0Iი0%ხ66) M-თან ერთად. ის ხელს უწყობს 

ამოხველებას. 
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8LV#ტC0MLLსCL9 

ბრიაკონელი 

გამოშვების ფორმა და შეფუთვა. 

ტაბლეტები: 50 ან 250 ტაბლეტი შეფუთვაში. 

რეგისტრაციის ნომერი #-0004193. 

შემადგენლობა: 

ს) ტაბლეტი შეიცავს: 8IV0იI2 IL4 - 120 მგ; „#ილი!სთ 
იტილIIს5 4 - 150 მგ: ჩჩიანჩილს§ 05 - 30 მგ. ასევე L2CL056- 
Mიი0სVძ,ე, და Mიი))651სIი§516მIმL. 

ჩვენება: 

ნევრალგიები, მ.შ. რევმატული წარმოშობისა; გრიპოზული 

ინფექციები. 

წინააღმდეგ ჩვენება: 
არ გააჩნია. 

გვერდითი ეფექტი: 
არ გააჩნია. 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

ჩვეულებრივ - 1 ტაბლეტი დღეში 3-ჯერ ენის ქვეშ დადებით. 
მწვავე შემთხვევებში - იწყებენ თითო ტაბლეტით ყოველ 15 
წუთში, არა უმეტეს 2 საათისა. 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

პრეპარატი ინიშნება ასევე პნევმონიების, გაცივებით გამოწვეული 

მწვავე დაავადებების (რასაც თან ახლავს ხველა), ბრონქიტის, ლარინ- 

გიტის, მწვავე და ქრონიკული პლევრიტისას (LVი0I0CII0IთV/0C50L- 
თან ერთდ), სხვადასხვა ხასიათის ნევრალგიების, განსაკუთრებით, 

ზემო კიდურების ნევრალგიისას, ოსტეოქონდროზით გამოწვეული 

მტევნების და ტერფების პარესთეხიისას (05:000ი9606|-თან ერთად), 

აგრეთვე, პირველადი ქრონიკული პოლიართრიტისას, 

განსაკუთრებით, ზემო კიდურებში ტკივილების დროს, 

8IV0060ი66) ეფექტურად გამოიყენება კუჭქვეშა ჯირკვლის 
დაავადებებისას (5005Cს0LX661-თან ერთად –– პრეპარატი მიიღება 

3-6-ჯერ დღეში), აგრეთვე 8IV0იI02-ს ყველა სხვა ჩვენებისას. 

8IV200ი661 ნაჩვენებია სეროზული გარსების ანთებებისას, 

რადგან იგი ზემოქმედებას ახდენს შემაერთებელ ქსოვილსა და 
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ლორწოვან გარსხე სხვადასხვა ხასიათის ანთების დროს (ისევე. 

როგორც =80I102ძლიიმ-IL0IიმCC0!ძ). 

პრეპარატი, ასევე, თრგუნავს ძალიან ძლიერ რეგრესულ ვიკა- 

რიაციას. 

CაCIსზ C0Mსნ05IIVIM § 

პაკტუს კომპოჭიტუმ ს 

გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

წვეთები: საწვეთურიან ფლაკონში 30 მლ ან 100 მლ. 

რეგისტრაციის ნომერი #-000-1484. 

შემადგენლობა: 

ხსნარის 1 გ შეიცავს: 56160ი1CC6V0§ §IმიძIჩ0”0§ 01, 501906112 

მი(ი6))I12 L3, IXგ0IIსIთ Cეხიი!ასი L3 - შესაბამისად 0.01გ: 
MLნი091VC6L ისი) 3 - 0,006 გ, CVი'ი6§ს§ LI - 0.964 გ. 

სხეი 5I V0I%. 

ჩვენება: 

კორონარული სისხლის მიმოქცევის უკმარისობა. გულის იშემიური 

დაავადებები, პოსტინფარქტული თერაპია. 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

არ გააჩნია. 

გვერდითი ეფექტი: 
არ გააჩნია. 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

დოხები შერჩეულ უნდა იქნეს ინდივიდუალურად. 

“ წვეთები: ხანგრძლივი თერაპიისას - 10 წვეთი დღეში 3- 

ჯერ. მწვავე შემთხვევებში (მჩხვლეტავი ხასიათის ტკივილები 

გულის არეში, გულის „შებოჭვის“ შეგრძნება, გულიდან ზემო 

კიდურებში ან მუცლის არეში გადამცემი ტკივილები) - 5-8 

წვეთი ყოველ 5 წუთში, 1-2 საათის განმავლობაში, მდგომარეობის 

გაუმჯობესებისას დოხა უნდა შემცირდეს. 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

პრეპარატი სპეციფიკურად მოქმედებს სტენოკარდიული სინდ- 

რომისას და კორონარული სისხლის მომარაგების დარღვევისას. 

სტენოკარდიისას მოქმედებს კომპონენტები Cმ600§5, CI0ი01ისIი. 
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5ი!იCIმ, MიIIსი) CM ხიი!6სთ. ისინი ხელს უშლიან ინფარქტის 
წარმოქმნას. CიIიგყლს§ ხელს უწყობს მიოკარდის კორონარული 

სისხლით მომარაგებას. ამიტომ CმC:ს§ C0.თ 0051 სი ნაჩვენებია 
აგრეთვე გულის ინფარქტისას. . 

ამგვარად, პრეპარატი გამოიყენება სხვადასხვა გენეზის 

სტენოკარდიებისას, გადამეტებული თამბაქოს წევის შემთხვევაში 

სისხლის კორონარული მომარაგების დარღვევისას, მიოკარდიუმის 

ინფარქტის შემღგომი და მისი ხანგრძლივი თერაპიისას. 

CნICცIMსIM C0M005IIოVM MM 

ცერებრუმ კომპოლხიდტუმ ნმ 

გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

საინექციო ხსნარი: 2,2 მლ ამპულაში. შეფუთვა: 5, 10, 50 

ან 100 ამპულა შეფუთვაში. რეგისტრაციის ნომერი #?>-0004216, 

შემადგენლობა: 

2,2 მლ-იანი 1 ამპულა შეიცავს: C66ხIსIი §სI5 08, Iცი1- 
ხIM/0 §0Iა LI0, MIიიი” §სI§ IL110, ჩIილგნი(ი §ს1§ IL)10, MიIსთ 

ის050ჩ0IICVი1 6, 5016ი!სI L-10, 1ჩის)? L6, IიიIგ8 L8, ტიოძსI!ი 

ისი§იხრიოლსი) 010, CსIი2 L4, 5სIIIL L110, MგIსIი ხIიხ-ითICსთ 

LC8§,. C0I56)სI L4, სს“ L4, #ტხწიIხი ILI28, #6065CსIს§ 124, 

Mეიყეიისთ იჩი§იჩიშისსი 08, Mაივიბესი იხი§იჩი ლისი) 0:10, 

ტ#იელიIთყიოი LX, C0იIსIსი L4, ILIV0§5CV0II0§ ILX6, #ილი!სი IX0, 

C0CCVII)§ L4, #)I)ხIე L210 - შესაბამისად 22 მკლ; ასევე საინექციო 

წყალი, ნატრიუმქლორიდი. 

ჩვენება: 

ბავშვებში ფიხიკური და გონებრივი განვითარების ჩამორჩენისას 

რეგენერაციული პროცესების და არასპეციფიკური იმუნიტეტის 

სტიმულირება. ლეგასთენია, ვეგეტატიური დისტონია, დეპრესია, 

ათეროსკლეროზი. თავის ტვინის შერყევის და ენცეფალიტის შემდგომი 

მდგომარეობები, ნევრალგიები, ნევროზული '·მდგომარეობები, 

გეერდითი ამიოტროფული სკლეროხი, გაფანტული სკლეროზი, 

პარკინსონის დაავადება; მეხსიერების მოშლილობები, ნევრასთენიები 

და სხვა გერიატრიული ცვლილებები. 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

არ გააჩნია. 

გვერდითი ეფექტი: 
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ერთეულ შემთხვევაში შესაძლოა კანის ალერგიული რეაქციები, 

რაც მოითხოვს პრეპარატის გამოყენების დაუყოვნებლივ შეწყვეტას. 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

ჩვეულებრივ - 1 ამპულა 1-3 -ჯერ კვირაში კანქვეშ, კუნთში, 

კანში, აუცილებლობისას - ვენაში. 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

Cდ66ხის)ი C00II/005I(სIი მოქმედებს არა მხოლოდ თავის ტვინის 
ფუნქციებზე (მეხსიერების ჩათვლით), არამედ ყველა ასაკის ადამიანებში 

თავის ტვინის არტერიოსკლეროხით გამოწვეულ სისხლის მიმოქცევის 

დარღვევასა და მასთან დაკავშირებულ გონებრივი უნარიანობის 

დასუსტებას გვაცილებს თავიდან - განსაკუთრებით, სტრესებისას; 

რეკომენდებულია დამატებით დაინიშნოს: II6იმL Cითიი§IIსთ (ღვიძლის 

დეხინტოქსიკაციური ფუნქციის გააქტივება), 16§05§ C0ო0005!-სწი 

(მამაკაცებისათვის), CVიIსთ ლ0Iი005IსI (ქალებისათვის). II2- 
ლ6ი'წ, C001005!'სII (პერიფერიული სისხლის მიმოქცევის გაუმ- 

ჯობესება), C0L C00009I'სII (მიოკარდის სისუსტე და გულის სისხ- 
ლით მომარაგების დარღვევა), LVIინ000V0§0L (სადრენაჟო თერაპი- 
ისათვის), ხოლო პრეკანცეროხის ან ახალწარმონაქმნის საშიშრო- 

ებისას –- LხIიხIიძი C001005I(ს0)ი, 1 ხა601Iძლი C00ი1005!()I1-ის 

თითო ინექცია. 

პრეპარატი C6ხსსთ ლC0ო0051 სი M აგრეთვე ნაჩვენებია 
სხვადასხვა ორგანული ნერვული დაავადების და შაკიკყების დროს, 

განსაკუთრებით, სხვა ანტიჰომოტოქსიკურ პრეპარატებთან 

პარალელურად (მაგ., CმIIსIთ-II6CI). 

CLICLI00CMყIVM-I0MტCC00Lს)“ M 

ჰელიდონიუმ-ჰომაკორდ ნ 

გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

: წვეთები: საწვეთურიან ფლაკონში 30 მლ ან 100 მლ. რეგისტ- 

რაციის ნომერი #I2-0004#222. 

შემადგენლობა: 

100 გ შეიცავს: Cი611ძ0ი!სთ ჯსე)ს§ - 10, Cიი0IIძიი!სი) 

ჯიეეს– - L30, Cი6IIძიი!სი Iმ)ს§ L200 - შესაბამისად 0.6 გ. 

ტყიხი 80იძლიი· IL10, #ხილიიმ 80IIძიიიე L)30. #”ილნე 86I- 
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1იძიიიგ L)200, #I-იიე 80IIეძიიიმ 11000 - შესაბამისად 0.3 გ. 
02) (გსუ - L)0, #0! (ლის -– L.30, L6CI (ის -– I)200 - 
შესაბამისად 0.) გ. ს.ხემი„ 35 V0I%. 

ჩვენება: : 

ქოლანგიტები, ქოლეცისტიტები, ნაღვლის ბუშტის ჭვალი, მწვავე 
და ქრონიკული ჰეპატიტი, ობტურაციული სიყვითლე (შეგუბებითი) 

და ღვიძლის სხვა დაავადებები (პარენქიმის დახიანებით). გულის 

არითმიებისას გამოიყენება როგორც დამხმარე საშუალება. 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

არ გააჩნია. 

გვერდითი ეფექტი: 
არ გაჩნია. 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

ჩვეულებრივ - 10 წვეთი 3-ჯერ დღეში. მწვავე მდგომარეობისას 

- 10 წვეთი ყოველ 15 წუთში არა უმეტეს 2. საათისა, 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

Cირ)ძლი!სი-II0I2Cი00ძ ინიშნება აგრეთვე მარჯვენა 
ფერდქვეშა მიდამოში ტკივილისას, რომელიც გადაეცემა ბეჭის 

ქვეშ; ღვიძლის დახიანებისას (მწვავე და ქრონიკული ჰეპატიტი 

და ღვიძლის პარენქიმის სხვა დახიანება), შაკიკისას (განსაკუთრებით, 

მარჯვენა თვალის ზემოთ ტკივილი). 

ციროხის და ღვიძლის სხვა დაავადებებისას პრეპარატი ნ501- 

ი0060, M, CეIIსII-II6C6I, LVი1იჩ0IთიV05§0,, II6066)-თან ერთად 
გამოიყენება. პრეპარატის მოქმედებას ავსებს C925LIICსI)661 (კუჭის 

კატარების და წყლულისას), MსX V0IIIC0-LL0თი000L0 (ზოგადთე- 
რაპიული საშუალება ღვიძლის და საჭმლის მომნელებელი ტრაქტის 

დაავადებების და სპასტიური ყაბხობისას). 

ეს პრეპარატი ღვიძლისა და სანაღვლე გხების დაავადებებისას 

მირითად საშუალებას წარმოადგენს, უფრო ეფექტურია MსX 

V0Iი1Cმ-ILI0Iი2CC0L1ძ-თან ერთად, რომელიც ღვიძლის დეხინტოქ- 

სიკაციურ ფუნქციას ააქტიურებს. 

CIIM#-I0Mტ#ტCC0Lს“ 5 
ქინა-პჰომაკორდ ს 

გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 
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წვეთები: საწვეთურიან ფლაკონში 30 მლ ან 100 მლ. 

რეგისტრაციის ნომერი #-000418-. 

შემადგენლობა: 

100 გ (105 მლ) შეიცავს: CჩIი2 LC10, CხIიმ 030, CხIიი 

0200 - შესაბამისად 0,6 გ. 5ლიIგმ 30, 5ლიIე L200. 50012 

01000 - 0,4 გ. CხIიმ LX - 0,6 გ. 50012 L6 - 04 გ ILIხეიი! 
43 V0I%. 

ჩვენება: 

გამოფიტვა, უღონობა, სისუსტე. ის ძირითადი საშუალებაა 

ოსტეოქონდროხების მკურნალობისას, 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

არ გააჩნია. 

გვერდითი ეფექტი: 
არ გააჩნია. 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება: 

ჩვეულებრივ – 10 წვეთი 3-ჯერ დღეში. მწვავე მდგომარეობისას 

-10 წვეთი ყოველ 15 წუთში, არა უმეტეს 2 საათისა, 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

CI 0-IMI0II10CC0Iძ 5 ინიშნება დაუძლურებისას, გამოფიტვისას. 

ასეთი მდგომარეობები შოიერმანის დაავადების, ოსტეოქონდროხის, 

დაძაბული მუშაობის ან სწავლის დროს და კლიმაქსურ პერიოდში 

წარმოიშობა. 

CMIიმ-წMI0I102C6ლ00(ძ 5 ოსტეოქონდროზის მკურნალობაში 
საბახისო პრეპარატს წარმოადგენს (LI§5CV§ C0100051Lი, C0)0CVიIიI§- 

LI0CCთC2000L0-თან და სხვა პრეპარატებთან ერთად). ქალებს. 

რომელთათვისაც დამახასიათებელია სითხის დაკარგვა (მენსტრუაცია. 

მენორაგია, თეთრად შლა და ა. შ), ეს პრეპარატი ენიშნებათ 

როგორც ძირითადი ან შუალედური საშუალება. პერაპარატი 

MსX V0ნიICმ-II0IMI2C0I0-თან ერთად ეფქტურ შემავსებელ თერაპიულ 
საშუალებას წარმოადგენს შეკრულობის და კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის 

სხვა დაავადებებისას. 
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C0სM7»VXVMს C0M005I1CთM 

კოენჭიმ კომპოჭიტუმი 

გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

საინექციო ხსნარი: 2,2 მლ ამპულა. 5, 10, 50 ან 100 

ამპულა შეფუთვაში. რეგისტრაციის ნომერი #2-0004/1854. 

შემადგენლობა: : 

2,2 მლ-იანი 1) ამპულა შეიცავს: ტიო)ძაIი მ25CიIხICსIი IX, 

1(1010111ICI110LIVძხI!ძ”0C0010Lძ L6, L)ხი!”მVIი-5 -იხნ057011მ! 

M0ი0ძიი!IVI§0172 2 I20 ხ6, ”VIIძიXI0)IV1010C000Lძ LX, 

MლიიიიIძ 6, #0CIძს) CI5-000010CსI LI8, #ტიძს. CIIIICVI 

საზ. #იძსს I(სI)0I6სი Lს8, #ტიძსი თ-IL0(001VIე)CსI. 08, 

ტ#ტიძსი სL-IMეII0სIი 18, ტი)ძს! §VICCII11C0ს)) LI8, 8ეLVVI) 

0XმIასCCIიIისთ LI0, Mე(ოსი1იVIIVი( L)8, L-CV5I6II IL6, IსI- 
§მIIIIი სI6, Iიიი, §ს)იჩსოა LI10, ასს, LI10, #ძ8ი051)0-5 - 
სIხჩიაიჩი სIიმუოსს)ი§იI2 LII0, MეძIძ LI§, Cინი7Vთო # L28, 

ცი(ი VსIლეI5 LIსხლი 04, Mი(ოსი1 C0X20I1006(1CსIო IX6, MეგიყლეისI) 

იიჩიაიხიCისი) L6, Mილ)10510110I0(0L LI6, CCIსI 0X2IICVIთ 129, 
თ-L)იიიჯამსIC L6 - შესაბამისად 22 მკლ. ასევე საინექციო წყალი, 

ნატრიუმქლორიდი. 

ჩვენება: . 
ბლოკირებული ფერმენტული სისტემების სტიმულირება და ნორ- 

მალიხაცია დეგენერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

არ გააჩნია. 

გვერდითი ეფექტი: 
არ გააჩნია. 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთქმედება: 

აღსანიშნაგ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

ჩვეულებრივ - | ამპულა 1-3-ჯერ კვირაში კანში, კუნთში, კანქვეშ. 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

მოცემული პრეპარატი, როგორც ფერმენტული სისტემის ინი- 

ციატორი (ინდუქტორი) უწყობს ხელს ვიტამინების და სხვა კომპო- 

ნენტების ლიმონმჟავას ციკლხე ზემოქმედებას. მასში შემავალი 

(ფერმენტების რეგენერაციის ხელშემწყობი) მიკროელემენტები და 

შუალედური კატალიზატორები ახდენენ ფართო, მაგრამ არაძლიერ 
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თერაპიულ ეფექტს ბლოკირებულ ან არააქტივირებულ ფერმენტულ 
სისტემებზე. აქედან გამომდინარე. მოცემული პრეპარატი ნაჩვენებია 

ბიოლოგიური ბარიერის მარჯენივ მყოფ ყველა ფახის დაავადებახე 

(იმპრეგნაციის, დეგენერაციის და დედიფერენციაციის ფახები). 

სხვადასხვა ახალწარმონაქმნებისას ის ინიშნება როგორ( 

შუალედური საშუალება შემდეგ პრეპარატებთან ერთად: LIნICჩIიის 

C010/0051'ს1.?C, (ციე ლიIიე0§IIVIთ. გარდა ამ პრეპარატებისა 
ფერმენტული სისტემების ნებისმიერი დარღვევისას რეკომენდებულია 

CIIIVIIMI-IICლI, Cი0C-VაI0ი M, ”IიV0II6C0I 5-ის დანიშვნა. მოცემულმა 
პრეპარატებმა მრავალი პაციენტის გამოჯანმრთელებას შეუწყო 

ხელი. 

ამ პრეპარატის კანქვეშა და კანშიგა ინექციების გაკეთებისას ვიტა- 

მინების შემცველობის გამო შეიძლება იყოს უმნიშვნელო ტკივილი. 

C0LC0CVM)ILII5-I10M#CC0L0-9 
კოლოცინდრის-კომაკორლი 
გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

წვეთები: საწვეთურიან ფლაკონში 30 მლ ან I00 მლ. 

რეგისტრაციის ხოშერი #?-0004+150. 

საინექციო ხსნარი: I,! მლ ამპულაში, 5, 10, 50. ან 100 

ამპულა შეფუთვაში. რეგისტრაციის ნომერი #2-000-759. 

შემადგენლობა: 

წვეთები: 100 გ (105 მლ) შეიცავს: C0100V0IსIა. 02. 

C0)0CVიLსI§ LII0, C0!0CლVIIხI- 030. C010CVიVI)1§ L)200 
შესაბამისად 0.8 გ; CიიინხისსIი 001XCC001სი). LI. CიეიჩეII0)I 

ი0IVCლინეIVIML LXI10, ფიეიჩიხIი ი0IVC6იხე1სIი. 030, ღიმი 

იიIVC66იხეIსI» 0:200 - შესაბამისად 0.2 გ. LსLხეიის 43. V0)%ი, 

საინექციო ხსნარი: I,) მლ-იანი LI ამპულა შეიცავს: 

C010CVXVIII§. 04. C0I0CVIICCI§ 010, C0I10CVი(იI§ 030. CიIიCVIIIIII5 

200 - შესაბამისად 8.8 მკლ. CიმიიIსთ ი0IVილიჩე1სს1 03. 

ფიეიტსეIსიე ი00IVC6ინის. ILII0, CღიეიხეIIსი! 001IVC0/იIM0IIIII) 

030, C6იმიჩიIIVIIL 001VCCიხეIსით 0200 - შესაბამისად 2,2 მკლ. 

ასევე საინექციო წყალი, ნატრიუმქლორიდი. 

ჩვენება: 

ნევრალგიები, განსაკუთრებით, სალჯღომი ნერვის; ხერხემლის 

სვეტის წელის ნაწილის ოსტეოქონდროზი. 

წინააღმდეგ ჩვენებები: 
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არ გააჩნია. 

გვერდითი ეფექტები: 
არ გააჩნია. 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

წვეთები: ჩვეულებრივ - 10 წვეთი 3-ჯერ დღეში. მწვავე შემთხ- 
ვევაში - დასაწყისისთვის 10 წვეთი ყოველ 15 წუთში, არა უმეტეს 

2 საათისა. 

საინექციო ხსნარი: მწვავე შემთხვევისას - ყოველდღიურად, 

ხოლო ჩვეულებრივ - 1 ამპულა კვირაში 1-3-ჯერ კანქვეშ, კუნთში, 

ვენაში, კანში. ნევრალგიებისას –– ტკივილის მიდამოში M6სLმI90- 

Mჩგს)/-10)661-თან მონაცვლეობით ან ნარევში. 

დამატებითი რეკომენდაციები: 

C010CVიIIM§-IICი120C0Iძ ნაჩვენებია სხვადასხვა წარმოშობის 

და ლოკალიხაციის ნევრალგიებისას, ნეკნთაშორისი ნევრალგიის 

და მალათაშორისი დისკების დაავადებისას. რადგან ნევრალგიების 

უმრავლესობა ვერტებროგენული ხასიათისაა, "პრეპარატი 

ხერხემლის ოსტეოქონდროხის ბახისური თერაპიისას ინიშნება 

(LI5Cს§ C001005I(ს1) და CიIიმ-I9I0I12C00(ძ 5-თან მონაცვლეობით). 
C0)0CVიIII§-II0I1102C6001ძ იმ მძღოლთა შორის განსაკუთრებული 

სახეობის ნევრალგიისას გამოიყენება, რომლითაც ხანგრძლივი 

მგხაგრობისას ქვემო კიდურებში ისეთი შეგრძნება უჩნდებათ, 

რომ ერთ პოხაში ჯდომა აუტანელი ხდება. პრეპარატის მიღებით 

მდგომარეობა უმჯობესდება რამდენიმე საათის განმალობაში. 

C010CVიIხI5-I10M9MI102CC00Lძ-თან მონაცვლეობით ინიშნება 

პრეპარატები 5005Cს0IL66) და Lსთიჩი0)2XV050! (მუცლის ჭვალისას), 
აიბი (თავის ტკივილებისას). 

C0L C0ML05IILIIVIM M 

კორ კომპოჭჭიტუმი 6 

გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

საინექციო ხსნარი: 2,2 მლ ამპულაში. 5, 10, 50 ან 100 

ამპულა შეფუთვაში. რეგისტრაციის ნომერი 1?-0004217: 

შემადგენლობა: 
2.2 მლ-იანი 1 ამპულა შეიცავს: C0CL §0I5 8, ILI6იმL §ს015. I)8, 
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Cო'იგის§ LX6, #Iთხლიე L4, Iიმს2 IX6, ტ#იო ძილი მონიIლიყსთ ხზ. დ«- 

ახიიჩმითდIი 8. -I20 L8, სმისილVIს§ ხს!ხიასა LX-6. C2C(ს§ L12. 
CIხიი ისი Lს4. MეIIსIი C2ხიი!სთ ILM4, #ეIთIი IM, 5იI!ლსIგ. 0II0. 
Cიხი V69ილ!(იხI!Iა სვ, ტიძსთო Cთ-IM2C0ლIყ(ეიისთ 8, #CIძს)ი 

წსიეშისIსი 8, #ი ძსი LIL-.თემIIისი 08. #ტთძსი §0-0I2CწMCსი1 

L6, MისIსIIX 0X0IელგხCხIი 08 - შესაბამისად 22 მჯლ; ასევე საინექციო 

წყალი, ნატრიუმქლორიდი. 

ჩვენება: 

გულის კორონარული სისხლის მიმოქცევის ინფარქტის შემდგომი 

დარღვევები, გულის იშემიური დაავადება, მიოკარდის სისუსტე. 

გულის უკმარისობა, სპორტსმენის გული, მაობლიტირებელი ენდარ- 

ტერიიტი, არტერიული ჰიპერტონია, გასტროკარდიალური სინდრომი, 

გულის არითმია, პაროქსიხმული ტაქიკარდია, ემფიხემა, ფილტვების 

შეშუპებისადმი მიდრეკილება. 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

არ გააჩნია. 

გვერდითი ეფექტი: 
არ გააჩნია. 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

მწვავე შემთხვევებისას - ყოველდღიურად, სხვა შემთხვევებში 

- 1-3-ჯერ კვირაში თითო ამპულა კანქვეშ, კუნთში, კანში, 

აუცილებლობისას - ვენაში. 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

პრეპარატის შემადგენლობაში არსებული გულისა და ღვიძლის 

ექსტრაქტები ამ ორგანოთა ფუნქციების აღდგენის მოლეკულურ 

საფუძველს ქმნის და მსგავსების პრინციპის შესაბამისად ანტიჰო- 

მოტოქსიკურ მოქმედებას ახდენს. მცენარეული კომპონენტები სისხ- 

ლის მიმოქცევის ტონიხირებას იწვევს და ხელს უწყობს სისხლის 

დარღვეული მიმოქცევის ნორმალიზებას, ამასთან, CI)ხიი)ისი1 და 

სხვა კომპონენტები აწესრიგებს გულის კუნთის სისხლით მომა- 

რაგებას, ხსნის მიოკარდის დახიანებათა შედეგებს (ამასვე უწყობს 

ხელს პრეპარატის შემადგენლობაში არსებული ლიმონმჟავას ციკლის 

კატალიზატორები). #ით)ძსთ §0:0010CICსს0 და დ-აწიიხეინიი 

მსგავსებს და უკუეფექტის პრინციპთა შესაბამისად ინფარქტისადმი 
მიდრეკილებისა და ჟანგვითი პროცესების შეფერხებისას გულის 
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კუნთის სისხლით ცუდად უზრუნველყოფილ მიდამოებში მოქმედებს. 

დამატებითი თერაპიისათვის C0L 00!ი2ი00511001-თან ერთად 

იყენებენ II6იეL ლ00)005I1სI), LI0C6I(2 C0))00§ა1ს!) (სისხლის 

პერიფერიული მიწოდების დარღვევებისას), I06აI5ა C0111005I1V1I 

(მამაკაცებისთვის) და CV0IIს) C011112051(0)1) (ქალებისთვის), C2C- 

(ხს. C0111)05I(VI (ინფარქტის საშიშროების ან თვით ინფარქტის 

დროს). პოსტინფარქტული მდგომარეობის თერაპიისთვის ნაჩვენებია 

C0L ლ0)1005LVII, CიიC(I5 C0I000511VII. პოსტინფარქტული 

მდგომარეობის პერორალური თერაპიისთვის გამოიყენება C20C(V§ 

ლ01)005I(VIV 5 და CI0I0ი0MII-ის (გულის კუნთის დასუსტება) ე.წ. 
სასმელი ამპულები”. 

CLტL0MIM2 120L6ი6ნ6M 

პკრალონინ დრროპფენი 

წვეთები 

CLC4აL0MIM9 

პრალონინი 

საინექციო ხსნარი 

გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

წვეთები: საწვეთურიან ფლაკონში 30 მლ ან 100 მლ. 

რეგისტრაციის ნომერი /1-0004787. 

საინექციო ხსნარი: I,! მლ ამპულაში. 5, 10, 50 ან 100 

ამპულა შეფუთვაში. რეგისტრაციის ნომერი 1?-0004#792. 

შემადგენლობა: 

წვეთები: 100 მლ ხსნარი შეიცავს: CIელ იგის დ – 70 მლ, 

აიIებ)ი მMII0IIIII0 LI2, M#ი0II0Iთ. CმIხიიIისი L3 შესაბამისად I 

მლ: სIხნეიიმს 43 V01%. 

საინექციო ხსნარი:I,) მლ-იანი 1 ამპულა შეიცავს: CI0C0260V5 

02 8.8 მგ. 501000 მი'ი06IIVII2 LI, XიIIს)ი CმIხიი1Cსი)1 IL)2 - 

შესაბამისად 1.1 მგ; ასევე საინექციო წყალი, ნატრიუმქლორიდი. 

ჩვენება: 

წვეთები: ნაჩვენებია სიმპტომთა კომპლექსის შესაბამისად, 
რომელთა კუპირებისთვის რეცეპტურის ცალკეული კომპონენტები 

გამოიყენება: დაბერებული გული. გულის კუნთის დახიანებათა 

შედეგები. გულის მოქმედების ნევროგენული მოშლილობები, გულის 
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არეში მჩხვლეტავი და სხვა ხასიათის ტკივილები (გულის იშემიური 

დაავადების პროფილაქტიკა). 

საინექციო ხსნარი: სისხლის კორონარული მიმოქცევის დარღვე- 

ვები, გულის იშემიური დაავადება, სხვადასხვა გენეხის ტკივილები 
გულის არეში, ინფექციურ-ტოქსიკური მიოკარდიტი, მიოკარღის 

ინფარქტის შემდგომი მდგომარეობა. 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

არ გააჩნია. 

გვერდითი ეფექტი: 
არ გააჩნია, 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე, 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

დოზირება უნდა განისახღლვროს ექიმის მიერ ყოველი პაცი- 
ენტისთვის ინდივიდუალურად. 

წვეთები: ჩვეულებრივ, ხანგრძლივი თერაპიისას, 2-10 წყეთი 

3-ჯერ დღეში, მწვავე სიმპტომატიკის შემთხვევაში 10 წვეთი ყოველ 

15 წუთში დაავადების საწყის სტადიახე (ე ურა დღება! ამ 

დოხირებით წამლის მიღება ხანგრძლივი პერიოდის განმავლობაში 

ექიმის კონტროლის გარეშე არ შეიძლება). 

საინექციო ზხსნარი: დოზირება უნდა განისახღვროს ექიმის 

მიერ ყოველი პაციენტისთვის ინდივიდუალურად. მწვავე 
სიმპტომატიკის შემთხვევაში - 1 ამპულა ყოველდღიურად (შეიძლება 
6-ა საათში ერთხელ), სხვა შემთხვევებში - I ამპულა კვირაში 

I-3-ჯერ ვენაში, კუნთში, კანქვეშ, კანში. 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

CI26-ს5 პირველ ყოვლისა ზემოქმედებს გულის დახიანებულ 

კუნთხე; გულის დატვირთვასა და ფიხიოლოგიურ დაბერებაზე. რომ- 

ლებიც იწვევს მისი მუშაობის ფუნქციონალურ შესუსტებას; იგი 

ხელს უწყობს მიოკარდის სისხლით და ჟანგბადით მომარაგებას 

და არეგულირებს სისხლის ფნევას; M2მIIსV C0Iხ0ი!CსIი და 51019CII2 
ხელს უწყობს CVი(ი6ლს§-ის ზემოქმედებას. 

ოსტეოქონდროხით გართულებული გულის დაავადებებისას 

(ვერტებროგენული სტენოკარდია) დამატებით ინიშნება C0I0CVIILM1§ 

-LII00M1მ0CCCIს და სხვა. 
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CVII5 C0M05IIIM 

კუტის კომპოყჭიტუმი 

გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

საინექციო ხსნარი: 2,2 მლ ამპულაში.: 5, 10, 50 ან 100 

ამპულა შეფუთვაში. რეგისტრაციის ნოშერი #-00042/4,. 

შემადგენლობა: 

2,2 მლ-იანი I ამპულა შეიცავს: CხVI§ §ს15 L8, ILI6იიL 5VI5 

LI0. 50იI6ი 5§სI5§ L)10, წIილბი(? §სI§ L110, CIმიძს1ი 5§სიეჯტიე!!5 
5სI§ IL110, სიIლისIსა სIთიხ!I!!!იი!§ §0I5 IL)10, ჩხ) 08, CიმIსი 
ეიგხიგ L6, 506იIსი LI0. (იჩეIIსთ §სIწყილისი L13, Iლიეყი 
Lნ6, ასIწსL LXI0, Cი0III§5იიელლწი, 28. სIICი ს)I6)§ L)4 #ი!ძსლით 

სხივისიიის) 06, Cმ1CIსIთ წხი”ესი L)3, Mძილისშსა §50)V0ხ11!5 
Lიჩიტიიის! LI13, #იაისIს§ LI6, ICისVიIსთ L28, Lიძს!ი IL4, 

ტაიინსთ I)2მიიბვ L6 /#ი!ძსსა სწიIი0I6სIსი LI198, ტი ძსი Cთ– 

ML6(00)ს გის) L110, #ტიIძსი (სიგ)შხსი L10, Mიწრსთ 
0Xმ1906ICVIთI LXI0 - შესაბამისად 22 მკლ. ასევე საინექციო წყალი, 

ნატრიუმქლორიდი. 

ჩვენება: 

იმუნური სისტემის გააქტივება კანის დაავადებებისას, 

როგორიცაა დერმატიტები, დერმატოხები, ეგხემები, ალერგიები, 

სკლეროდერმიები, ვულგარული აკნე, ერითემები, დერმატომიკოხები, 

კონდილომები, კონტაგიოზური იმპეტიგო, ნეიროდერმიტი, 

თითთაშუა მიკოხები, ნაწოლები, დულპუიტენის კონტრაქტურები, 

თმის ცვენა, კვინკეს შეშუპება, ელეფანტიახი. 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

ალერგია იხტიოლზე (მთIი0ი!სიხI(სო1ი05ს1/იიის. 

გვერდითი ეფექტი: 
შესაძლოა გაძლიერებული ნერწყვდენა. 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

მწვავე შემთხვევაში - ყოველდღიურად, ჩვეულებრივ კი - 
ერთი ამპულა 1-3-ჯერ ვერაში, კანქვეშ, კუნთში, კანში; აუცილებლობისას 

- ვენაში. 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

შემადგენელი კომპონენტების თვისებებიდან გამომდინარე, პრეპა- 

რატი ნაჩვენებია კანის ბუნებრივი ექსსრეტორული ფუნქციების 
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გასააქტივებლად, როდესაც ადგილი აქეს ორგანიხმის რეტოქსიკურ 

დახიანებას კოსმეტიკური პრეპარატების გამოყენების გამო. 
სხვადასხვა ორგანოების ექსტრაქტები აადვილებს ჰომეოპათიური 

კომპონენტების და ლიმონმჟავას ციკლის კატალიხატორთა მოქმე- 

დებას შემაერთებელ ქსოვილსა და კანის დარღვეულ ფუნქციებზე, 
მაგ., ანთების ფახისას, ეგხემისას, თმის ცვენისას და სკლეროდერმიის 

ტიპის დეგენერაციული პროცესებისას. 

კანის დეგენერაციული დაავადებებისას დამატებით ინიშნება C0- 

6ი7V9Iგ C0)ი0051(ს0), სხ!იხნ!იიი C00ი1005!('სIი, 1იჩX»”601ძ6ე 
00ი1005I(სIV, ტი C01იი09IIIIთ (ღვიძლის დეხინტოქსიკაციური ფუნ- 

ქციის გააქტივება), LIმC6ი(2 C00000510ი0 (სკყლეროდერმიისას), ILXCLII12062 
00ი1005I-სIი 5, 1IVის)ი66) 5 (ანთებითი გამოვლინებებისას). 

0IტIILIIICნL" § 
ღიარკელ "ს 
გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

ტაბლეტები: შეფუთვაში 50 ან 250 ტაბლეტი. რეგისტრაციის 

ნოშერი #X-0004208. 

შემა ნლობა: 

1 ტაბლეტი შეიცავს: ტ”იხისსთ MIIICსთ 08, ტო ძსი) 
მI560I0005VIV L)8, C0!CხICსი LI6, C010CVიLნI5 L6, წM8Iძი ლოთ 

ხIიჩ1იწმსIი L8, ჩიძ0იჩVIIსIი L6, V6-ი( სთ L4 - შესაბამისად 

30 მგ; 10წინიVIII2 02 - 60 მგ; ასევე LმCI056-M0იიია/ძIმL და 
Mემიყინ651ს1ი5(6ე1L2მნ. 

ჩვენება: 
მწვავე და ქრონიკული დიარეა, გასტროენტერიტი. 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

არ გააჩნია. 

რდითი ეფექტი: 

მიღებისას შესაძლებელია მომატებული ნერწყვდენა, რის შემდეგაც 

პრეპარატის მიღება უნდა შეწყდეს. 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთმოქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

ჩვეულებრივ – 1 ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში ენის ქვეშ. დადებით, 
მწვავე შემთხვევებში - თითო ტაბლეტი ყოველ 15 წუთში ერთხელ, 
არა უმეტეს 2 საათისა, 
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დამატებითი რეკომენდაცია: 

LI0II666ს, 5 ინიშნება აგრეთვე დისპეფსიის, დიხენტერიის, 

ტიმპანიტის და მეტეორიზმის დროს, რომლის მიხეხადაც 

გვევლინება საჭმლის მომნელებელი ტრაქტი, ღვიძლი და კუჭქვეშა 
ჯირკვალი. ტოქსინების გამოსადევნად დამატებით L)I20იძ0) 5-ის 

ტაბლეტის მიღებიდან 30 წუთის შემდეგ რეკომენდებულია 

გააქტივებული ნახშირის მიღება. 

სIიიი080) 8 ნაჩვენებია საჭმლის მომნელებელი ტრაქტის ფუნქ- 

ციის ღარღვევის ყველა შემთხვევებში (განსაკუთრებით, დიარე- 

ისათვის დამახასიათებელი განავლის დროს), პანკრეატიტის, სხვა- 

დასხვა დაავადებებით გამოწვეული სეპტიური აშლილობის, კუჭის 

და თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლულის, ქოლანგიტის, ქოლეცისტიტის, 

ნაღველ-კენჭოვანი დაავადებების, დისბაქტერიოხებისას და სხვა. 

დოხირება დამოკიდებულია დაავადების სტადიახე და სიმპტო- 

მატიკახე. 

მIაCსა C0ML0511სM 

ღისკუს კომპოჭტიტუმი 

გამოშვების ფორმა: 

საინექციო ხსნარი: 2,2: მლ ამპულაში. 5, 10, 50 ან 100 

ამპულა შეფუთვაში. რეგისტრაციის ნომერი #-0004190. 

შემადგენლობა: 
2.2 მლ-იანი 1 ამპულა შეიცავს: LI8ლის- 1IXCCIV6C6ხIიI5 5ს0I5 8, 

#იძსი ე5ლ0,ხIასიო ILX6, 110)2)თIიCII0VძჩძლიCჩიI0იიძ ILX6, I?Iხი!Iე- 

VI0-5 -იჩი5§იჩმ( Mიიიიმთსოთი§მ7 2 LI202 IX6, LV0ძიXIიხIძIილჩილიოძ 

IX, MICიხიმიოIძ IX6, სიI0სIს§ სი)ხICიI§ 5ს1§5 ILX10, CიIიI080 §ს15 

08, Mბ6ძს!!მ 05515 §ს15 LX10, Cთხიო/0 §სI5 LXI0, CIმიძი1მ §სეოსნიმII§ 
§სI9 110, სჩასI§ინII2 IX, Mნღდსისა დი.მ%I0II00)§ თ2Iხ6 L10, 5სI/სL 

L28, CIიICIIსგ L4, L6ძით L4, Cციგიჩე)სი 200IVლგეჩე!სთით L3, 
C0I0CVისიIა 4, 56ლ018 ლ0თს(სთ ILI6, ტ.იგისთ L10, 21იCსI) 

„იგიIICცი LXI0, Cხსილსი) მCგიCს) LX6, #65CსIს§ IX, M0ძიოი)ისთ 

LნI8, სმისილსIს§ ხს!ხივს- IL, #)სითიისი იიი Iი L8, CჩIიე 

L4, ILისსიი ლმხიი!ასიო IX, 560.0 010, ტთძსი იIლოიI!ნსთი LX, 

სცსიხბია IL4, CმIთუასIი ლხხი§იხიილსIი ILXI0, M2ძ!ძ ILX6, C06ი7V”/». 
L10, #იIძსთ. 5IICICსთ IX, თ-LIილიჯეისის 8, Mითსხი 0X210C00CLVIი 

L6 - შესაბამისად 22 მკლ. ასევე საინექციო წყალი, ნატრიუმქლორიდი. 
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ჩვენება: 
ი ოსტეოქონდროსი, სახსრების დაავადებები (ქრონიკული ართრი- 

ტი და ართროზი), განსაკუთრებით, ნევრალგიური და რევმატული 

პროცესები ხერხემალში, 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

არ გააჩნია. 

გვერდითი ეფექტი: 
გამოყენების შემდეგ ნერწყვის სეკრეციის მომატებაა შესაძ- 

ლებელი. პრეპარატში ვიტამინების შემცველობის გამო კანქვეშ ან 

კანში ინექციებისას შესაძლოა მტკივნეულობა (წვა). 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოვენების წესი: 

ჩვეულებრივ 1 ამპულა კანქვეშ, კუნთში, კანში (ნევრალგიებისას), 

ნევრალურად, სეგმენტურად, ტკივილის მიდამოში, აკუპუნქტურის 

წერტილებში, პარავერტებრალურად - 1-3-ჯერ კვირაში, 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

სI5ლსა C0)00051'სიი-ში შემავალი ვიტამინების, ორგანო- 
პრეპარატების, კატალიზატორების, ჰომეოპათიური სუბსტანციების 

და მიკროელემენტების შეხამება მნიშვნელოვან თერაპიულ ეფექტს 
იწვევს. ამასთან შეიძლება გამოყენებულ იქნეს აგრეთვე: C010CVIMIIII§- 

L0Iი0Cლ00L1ძ, M6სIმ100-წხ6სIი-I1ი)661, 7661 I, II0VI0I66! 5. 

ახივისი66), CხIიი-IითმCლ00Iმი 5 და სხვა. 
მოცემული პრეპარატი შეიცავს ვიტამინებს, რის გამოც მისმა 

კანშიგა და კანქვეშა ინექციამ შეიძლება გამოიწვიოს ტკივილის 

შეგრძნება. (წვა). 

სნCIIMტCC# C0MნC05IIVM 5M 
მქინაცეა კომპოჭიტუმ სნ 

გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 
საინექციო ხსნარი: 2,2 მლ ამპულაში. 5, 10, 50 ან 100 

ამპულა შეფუთვაში. რეგისტრაციის ნომერი #-0004212, 

შემადგენლობა: 

2,2 მლ-იანი | ამპულა შეიცავს: პსიხ1იმC6ე ს3, #00ი1(სი 

ტ3, ვეიყს)იმში IL)4, 5სIწს; 08, სმიყაI)ი 04, LმCი6515 L2-10, 

საიიIი 06, სსხმ-ხიისთ ი006-%IIმ-სი. 06, LსI§59VIII2 08, IIVძI- 
მIX-VIსთ ხI!Cს1ი(ენსი 008, ის) 08, ნჩი§იხის§ 08, C0III50ი- 
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2C610, L13, 5C6ი(000ლ00ისთ LI8, 5-მ8იჩVI0ო0C0ლ01ისი 018, 
ჩჩVI01020C2 LX6, 2)0Cს)Iა) I0610IIIღსი: L110, C61586თ)სით 0-6, II6იიL 

ჯსIსსაა სI10, IIჩს§ (0XIC0ძგიძ”,იი LI4, #ტ/ი!ლე II, #ი)ძსი1 

მ(56ი)ლივსთი ს8, ტ/”იგისი იIშისთ L8, ნსიხი,ხ!სთ LX 6 
- შესაბამისად 22 მკლ; ასევე საინექციო წყალი, ნატრი უმქლორიდი. 

ჩვენება: 

ორგანიზმის დამცველობითი სისტემის სტიმულირება: 

ცხელების, ანთებითი დაავადებების, გრიპის, ფურუნკულების, აბს- 

ცესების, ფლეგმონების, ინტოქსიკაციების, გინგივიტების, სტომა- 

ტიტების; სინუსიტების, გასტროენტერიტების, ენტეროკოლიტების, 

ცისტიტების, პიელიტების, კოლპიტების, ლეიკორეის, ადნექსიტების, 

გლომერულონეფრიტების, ჩირქოვანი ფისტულების, ოსტეომიელი- 

ტების, შუა ყურის ანთებების, კანის დაავადებების, მასტიტების, 

კარბუნკულების, ინფექციური მონონუკლეოხის დროს. 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

მომატებული მგრძნობელობა ჯჩს§ (0XIC0ძნიძI!იი-ის შემცველი 

პრეპარატების მიმართ. 

გვერდითი ეფექტი: 
გამოყენების შემდეგ გაძლიერებული ნერწყვდენაა შესაძლებელი. 

ასეთ შემთხვევაში პრეპარატის გამოყენება უნდა შეწყდეს. 

სხვა პრეპარატებითან ურთიერთქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

კუნთში და ვენაში ინექციებისას დოხები ინდივიდუალურად უნდა 

შეირჩეს - პაციენტის ორგანიხმის რეაქციის გათვალისწინებით. დამც- 

ველობითი სისტემების საერთო სტიმულაციისათვის: I ამპულა კანქვეშ, 

კუნთში, კანში ან აუცილებლობისას - ვენაში 1-3 -ჯერ კვირაში. 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

პრეპარატი შეიცავს ანთებითი ფახების, სეფსისური მდგომარე- 

ობების და ვირუსული დაავადებების დროს ნაჩვენებ ჰომეოპათიურ 

კომპონენტებს, აგრეთვე ნოხზოდებსა და მიკროელემენტებს. ამიტომ 

სხვადასხვა რეაქტიული ფახებისას მას ანტიჰომოტოქსიკური უკუ- 

ეფექტი გააჩნია, განსაკუთრებით, იმ შემთხვევებში, როდესაც რეგრე- 

სული ვიკარიაციისას ძლიერი ანთებები აღინიშნება (გამოიყენება 

მყისიიტ01) 5, 6ი98XV5(01I M, II6იიL C0თ005I(ს)ი-თან მონაცვლეობით). 

უჯრედული ფახებისას ბლოკირებულია ორგანიხმის იმუნური 

სისტემა. დეხინტოქსიკაციის ფერმენტული მექანიზმების დარღვევათა 
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შედეგად შუალედური ჰომოტოქსინები აქტიურდება, რომლებიც 

მეორად სინდრომებს და ტოქსიკურ სიმპტომებს იწვევს. ასეთ შემთხ- 

ვევაში, განსაკუთრებით, დეგენერაციისა და დედიფერენციაციის ფაზების 
დროს შესაბამისი ფარმაკოლოგიური პრეპარატების საშუალებით, 

„დარტყმითი თერაპიაა“ რეკომენდებული (შმიტცი). 

თუ პრეპარატის ინტრავენური ინექციის შემდეგ ცხელება გაჩნდება, 

რომელიც მომდევნო დღემდე არ. კლებულობს, აუცილებელია. ერთი 
დღის გამოტოვება (ინექცია არ კეთდება დღე-ღამის განმავლობაში), 

რათა ორგანიხმის დამცველობით სისტემებს მიეცეს დრო რეაგირე- 

ბისათვის. 

ამის შემდეგ საჭიროა გაირკვეს, წარმოქმნილი რეაქცია იყო მხო- 

ლოდ შუალედური, თუ საქმე გვაქვს ორგანიზმის დეხინტოქსიკაციის 
საერთო რეაქციასთან. ამასთან, უნდა გავითვალისწინოთ, რომ ანთე- 

ბები ბიოლოგიურად მეტად მნიშვნელოვან შეუცვლელ 

დეზინტოქსიკაციურ რეაქციებს წარმოადგენს. ამ დროს, რე კევეგისეულ 

რეგრესული ვიკარიაციის პროცესთა პრინციპების თანახმად, შესაძ- 

ლოა დეგენერაციულ და დედიფერენციაციის ფახების შექცევა. რეაქ- 
ციულ ფახებში და მათი განკურნებაც. კი. 

სასურველი რეგრესული ვიკარიაცია შეიძლება გამჟღავნდეს 

არა მხოლოდ ცხელების სახით. : 

ხანგრძლივი ცხელებისას )6CჩIიმ0C62 0000100511ს-ი 5-თან ერთად 

თანაბრად შეიძლება დანიშნულ იქნეს 6ნი§V5I0I) M, წესიი661 5, 
Cო.Mი00-II661-ის ინექციები. ღვიძლის დეხინტოქსიკაციური ფუნქციების 

გააქტივება შეიძლება პრეპარატით ILI8086I, ხოლო ჰომოტოქსინების 

გამოდევნის აქტივიზაცია საჭმლის მომნელებელი ტრაქტის გხით 

პრეპარატებით –– MVს0080 C01ი0051-ს0) და MX V0M01Cმ-I10I0ი9CC01ძ. 

LMCV5I10L2?. M 

ენგბისტოლ ნ 

საინექციო ხსნარი 

CMCVX510L9 

ენგისტოლი 

ტაბლეტები 
გამოშვების ფორმა შეფუთვა: 

საინექციო ხსნარი: 1,) მლ ამპულაში. 5, 10, 50, ან 100 
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ამპულა შეფუთვაში. რეგისტრაციის ნომერი #>-0004198. 

ტაბლეტები: 50 და 250 ტაბლეტი შეფუთვაში. 

რეგისტრაციის ნომერი 1?-0004205-. 

შემადგენლობა: 

საინექციო ხსნარი: 1,1 მლ-იანი (1,1 გ) 1 ამპულა · შეიცავს: 

VI0C610XICსთ იIსიძშიისბმ ILX6, VIიCC(0XIისი სჩIსიძჰიმ ე 

010, VI0C6(0XI6სთ იIსიძIიგიმ 30 - შესაბამისად 6.6 მგ ; 
§სIწს» 04, ასIწსL LI10 - შესაბამისად 3,3 მგ. ასევე საინექციო 

წყალი, ნატრიუმქლორიდი. 

ტაბლეტი: | ტაბლეტი შეიცავს: VIო0C6(0XICსთ მიIIსიძIიმ ე 
L6, VI0C6(0XICსთ სჩIსიძIიმI2 LI10, VIიC0(0XICVIV ხIსიძIიგი# 

L30 - შესაბამისად 75 მგ; ასIწსL 04, 8სIIსL L)10 - შესაბამისად 

37,5 მგ; ასევე L20C:056-Mლილ0სVძIმI და Mმყიტა!სიი5(6მLმL. 
ჩვენება: 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

გრიპის და ცხელებით მიმდინარე არაიდენტიფიცირებული 

ვირუსული ინფექციებისას. 

წინააღმდეგ ჩვენებები: 

არ გააჩნია, 

გვერდითი მოქმედება: 

არ გააჩნია. 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

საინექციო ხსნარი: მწვავე შემთხვევებისას – ყოველდღიურად 

სხვა შემთხვევაში - 1 ამპულა კვირაში 1-3- -ჯერ, ვენაში, კუნთში, 

კანქვეშ ან კანში. ვირუსული დაავადებებისას - | ამპულა გენაში 

დღე-ღამეში ერთხელ სრულ გამოჯანმრთელებამდე (ბავშვებისთვის 

კუნთში ან კანქვეშ). გრიპისას კეთდება შემდეგი ნარევის ინექცია 

კუნთში: თითო ამპულა - Cი9%V500) M, CIილ-II601, IIისიი66! 5. 

ტაბლეტები: ჩვეულებრივ - დღეში 1-3-ჯერ. თითო ტაბლეტი 
ენის ქვეშ. 

დამატებით რეკომენდაცია: 

პრეპარატში შემავალი ჰომეოპათიური კომპონენტების თვისებე- 

ბიდან გამომდინარე, ის ინიშნება აგერეთვე რენტგენით დასხივების 

შემდგომ პერიოდში, ვირუსული დაავადებებისას (ვირუსული გრიპი, 
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პნევმონია, ვირუსული ჰეპატიტი), ყვავილის აცრის შემდგომ და 

აფტოზხური სტომატიტისას. 

პრეპარატი ნაჩვენებია კანის სხვადასხვა დაავადებებისას (ნეირო- 

დერმიტი, ჭინჭრის ციება, ქავილი, ეგხემა, ფურუნკულოხი და 

სხვა.); სასუნთქი გხების დაავადებისას (ბრონქიტი, ბრონქოექტახია, 

ყივანახველა, პნევმონია, ასთმა), გულსისხლძარღვთა სისტემის 

დაავადებებისას (პაროქსიხმული ტაქიკარდია, ენდოკარდიტი); 

შაკიკების, ნევრალგიების, კაუხალგიის, ყველა სახის და ლოკალი- 

ზაციის ალერგიებისას (გახაფხულის სურდოს ჩათვლით); სხვა- 

დასხვა რევმატული დაავადებებისას (პოდაგრის ჩათვლით): თირკმ- 

ლის, ღვიძლის და ცენტრალური ნერვული სისტემის დაავადებებისას, 

პრეპარატი ამცირებს ალოპათიური მჯურნალობის შედეგად გამოწ- 

ვეულ ტოქსიკურ დატვირთას (იმპრეგნაციის და დეგენერაციის ფაზები), 
განსაკუთრებით, კი ვირუსული დაავადებებისას, რომლებიც ხასი- 

ათდება ვირუსის (ჰომოტოქსინის) ჩანერგვით უჯრედებში. ამასთან, 
პრეპარატი არ ახდენს პირდაპირ ვირუსოსტატიკურ ზემოქმედებას. 

მისი ეფექტი ეფუძნება ვინცეტოქსინის და ასკლეპის მჟავას მოქმე- 

დებას (VIIC6(0XICსი 0ჩCIი011-ის კომპონენტები), სისხლძარღვებისა 

და სიმპათიკურ ინერვაციას, აგრეთვე, კოლოიდური გოგირდის 

მოქმედებას, რომელიც იწვევს ფერმენტთა (სულფიდ-ფერმენტების) 

დარღვეული ფუნქციების აღდგენას, ააქტიურებს დიდ დამცველობით 
სისტემას და დეხინტოქსიკაციის მექანიხმებს. 

ამგვარად, C)9CV5I01I M, ისევე, როგორც LVთიხიიიV050! ახდენს 

სადრენაჟო ზემოქმედებას მეხენქიმასა და ლიმფურ სისტემახე. 

სწორედ ამ მოქმედებაზეა დაფუძნებული ჩვენებები: ალერგია. 

მეორადი დაავადებები, სხვა დაავადებების შედეგები (მაგ.. 
აგრანულოციტოხი, ნევრიტი, თირკმლების, ღვიძლის, ძვლის 

ტვინის, გულის კუნთის დაავადებები, ნეფრიტი და ა.შ.) 

ცხელებით მიმდინარე მძიმე რეაქტიული ფაზებისას, მაგ., 

სეფსისის დროს, Cი0V5(01| M-ის მიღების შემდეგ შესაძლოა აღი- 
ნიშნოს მდგომარეობის გაუარესება 3-5 საათის განმალობაში 

შემდგომი კომპენსაციის ფახით. 
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ს0ნიI0L8IIM C0ML0ა5აIIსIM 25 

ეუფორბიუმ კომპოჭზიტუმ ს 

წვეთები 
CLILI0L8IIM C0MLC05ILI1 M-ტაესაIL0LLLX 5M 

ეუფორბიუმ პკომპოჯიტუმ - ნაყენრროფენ 16 

ცხვირის წვეთები 

გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

წვეთები: საწვეთურიან ფლაკონში 30 მლ ან 100 მლ. რეგისტ- 

რაციის ნომერი #?-0004223. 

ცხვირის წვეთები: 20 მლ-იანი ფლაკონი პულვერიზატორით. 

რეგისტრაციის ნომერი 71-0003017. 

შემადგენლობა: 

წვეთები: 100 გ ხსნარი შეიცავს: ნსსლხიხIსი 03, LსIვიLIIმ 
სX2, LსIIი ლიიბის1ე(ე ILI6, M6იგ/ისIს5ა ხI)იძისსვა IL)8, Mსლლვე 

იი§015 §015 08, ”I6იმL §სIწსI§9 ILI110, #ტ”ლგისი იIმ1ისსი 010, 

ზა)ის5II§-M05§500% L13 - შესაბამისად 1 გ. ხემის 45 V01%. 

ცხვირის წვეთები: 100 გ ხსნარი შეიცავს: სჩნწიი!ხ!სი L4, 

ნს1აგIIმ2 Lს2, Lსწწი იილისIე(წი LI2, M6ის)ს§ ხIიძმსა L8, 

II6ხეL §ს1”სII5 LII0, ტიიბისი, იIIICსი 10 - შესაბამისად I 
გ- ასევე ნატრიუმჰიდროგენფოსფატ-დიჰიდრატი, 

ნატრიუმმონოჰიდროგენფოსფატ-დიჰიდრატი, საინექციო წყალი, 

ნატრიუმქლორიდი. 

ჩვენება: 

წვეთები: მწვავე და ქრონიკული სინუსიტები, ევსტაქიიტი, 

შუა ყურის ანთება. 

ცხვირის წვეთები: სხვადასხვა გენეხის რინიტები (ვირუსული, 

ბაქტერიული, ალერგიული), მშრალი, ჰიპერპლახიური და ატრო- 

ფიული რინიტი, ქრონიკული სინუსიტები, როგორც დამხმარე საშუ- 

ალება ოხენას მკურნალობისას; გახაფხულის სურდოს დროს, 

ცხვირიდან სუნთქვის გასაუმჯობესებლად. 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

არ გააჩნია. 

გვერდითი ეფქეტი: 
წვეთები: გამოყენების შემდეგ შესაძლებელია ნერწყვდენის 

მომატება. ასეთ შემთხვევაში პრეპარატის გამოყენება უნდა შეწყდეს. 
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სხვა პრეპარატებთან ურთიერთმოქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება: 

წვეთები: ჩვეულებრივ - 10 წვეთი 3-ჯერ დღეში. მწვავე 
მდგომარეობისას - 10 წვეთი ყოველ I5 წუთში, არაუმეტეს. 2 

საათისა; შემდეგ დოხა შეიძლება დავწიოთ - 10 წვეთი 6-ჯერ 

დღეში. 
ცხვირის წვეთები:1-2 შესხურება ორივე ნესტოში 3-5-ჯერ 

დღეში. ბავშვებისათვის 6 წლამდე 1 შესხურება 3-4-ჯერ დღეში; 

შეიძლება დაენიშნოს ბავშვებს 1 წლამდე. 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

პრეპარატში შემავალი ჰომეოპათიური კომპონენტების თვისებე- 

ბიდან გამომდინარე სსლხიიხსთ C0თი0§5Iსთი 5 ხელს უწყობს 
სეკრეტის გამოყოფას, აადვილებს ცხვირიდან სუნთქვას, ამცირებს 

ზეწოლას. 

მოცემული პრეპარატის ექსპერიმენტული გამოყენებისას მნიშვ- 

ნელოვანი თერაპიული ეფექტი გამოიხატა განსაკუთრებით, ცხვირის 

დანამატი ღრუების ქრონიკული პროცესისას (მშრალი ფორმა, ცხვი- 

რის ლორწოვანი გარსის ატროფია), რადგან მან ცხვირის ლორ- 

წოვანი გარსის რეაქტივირება და მისი დანამვა გამოიწვია (რეგრესული 

ვიკარიაციის ფენომენის თვალსახრისიდან გამომდინარე). იგი ნაჩვენებია 

ოხენას შემთხვევაში, როგორც დამხმარე საშუალება. ამ პრეპარატთან 

ერთად რეკომენდებულია Mს00§0 C0M0005I-სჩი-ის დანიშვნა, ხოლო 
ქიმიური სამკურნალო პრეპარატების ხანგრძლივად ხმარების შემთხ- 

ვევაში (მ.შ. მალამოების) დამატებით ფერმენტის გასააქტიურებელი 
საშუალებები გამოიყენება - C06ი7Vთ6 იიოთე0§IIსი, VხICჩIიძი 

000)0051(სIი. ანთებითი გამოვლინებებისას დამატებით ნაჩვენებია 

სიჩIიმC62 C0)ი005!სი) 5, მსი661 5, )იწV%0I IM. 

აფონიის დროს Lსიხიხ!სთ 0C0ო005I'ს I 5 ინიშნება 
სლისმლტე ლ0იი05Iსთო 5, Mსი0იამე 060000051 სიე) და სხ!ICი!იიი 

0000051სი) ერთად. 
შუა. ყურის წყალმანკი და ქრონიკული ოტიტისას რეკომენ- 

დებულია პრეპარატის ორივე ფორმის ერთდროული გამოყენება. 

ცხვირის წვეთები სპეციფიკურ გავლენას ახდენს ცხვირის ლორ- 

წოვანი გარსის და ღრუების ფუნქციებზე. იგი არ იწვევს რეაქტიულ 
ჰიპერემიას სასუნთქი გხების შემდგომი შევიწროვებით და 
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ფიზიოლოგიური ხსნარის მეშვეობით ხელს უწყობს ცხვირის 

ლორწოვანის სეკრეტების და ფუფხების გაწოვას; ეწინააღმდეგება 

ლორწოვანი გარსის გამოშრობას, უზრუნველყოფს თავისუფალ 

სუნთქვას და შუბლის არეში წნევას აქვეითებს. პრეპარატის 

ხანგრძლივი გამოყენება კი არ ამცირებს მის თერაპიულ ეფექტს, 

არამედ ზრდის კიღეც. 

C#MLIსM-IნნსნL M 

გალიუმ-ჰელ ნ 
გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

წვეთები: საწვეთურიან ფლაკონში 30 მლ ან 100 მლ. 

რეგისტრაციის ნომერი #2-0004225. 

საინექციო ხსნარი: I,I მლ ამპულაში. 5, 10, 50 ან 100 

ამპულა შეფუთვაში. რეგისტრაციის ნომერი #-0004273. 

შემადგენლობა: 

წვეთები: 100 გ (105 მლ) შეიცავს: CმIსი) მხეშიბ IL3, 

CეIIსი მ1ხს1.? L-3 - შესაბამისად 4 გ, 56ძს 206 L3, 56იი6I- 

VIVსIII) 16CI0LV0I)1 IL)4, CI6Iთ9I§ L4, 1Mს)ი L3, CეII0მ. ხეI0501§5. IL3, 

ლიის 5010050ე L4, 1სიIიცისა C0IVIXIVI5 IL4, LMI6CძგIი ჩM0IIX IX, 

სCხჩს)იეილბი LI5, ჩჩიაიხისა Lს8, ტსლ)ი 1II6'0IICხთ L10, #ი!§ 

#918IIIIC2 LსI2, #ტიძს) იIICისIი IX6, ც6LII2 ეხი LX2, CმICIსIM) 

ჩხიისთ ხ8, #ტინხისსი 08, - შესაბამისად 5 გ, LIIC2 L3 - 
შესაბამისად 2 გ: ს-·დეი0I 43 V0I%. 

საინექციო ხსნარი: 1,) მლ-იანი 1 ამპულა შეიცავს: CღმIსIი 

ენმძიბ 03, ლისსთ მIხსი) L3 - შესაბამისად 0.44 მკლ, 50ძს!) 

02CC6 ს3, 5ნთოეინVIVსთ 16000იი L4, CI6თეს§ა L4, ხს) L3, 

CეIდხი ხეIსა(0§5 03, 0ი0ი!5 5იIილ§მ L4, IXსი!იბის§ Cლ0თიIისი!5 L4, 
0ძ0Lე M0IIX LX4, CCიIიეილგეი 05, ნიივიხიI)§5 08, ტს ILI6(0111CსIი 

L10, #.ი15 ი%IIIIC2 LI12, #CIძსIი იIIIICსI0 LX+6, CმICIსი1 ჩწ0ი0”ი(0ი) 

08, #იინი სთ ხ8ზ, 8ც8ი(სI2 იIხი 0-2 - შესაბამისად 0.55 მკლ, 
VICი 03 - 0.22 მკლ; ასევე საინექციო წყალი, ნატრიუმქლორიდი. 

ჩვენება: 

არასპეციფიკური იმუნიტეტის გააქტივება, განსაკუთრებით, 

ქრონიკული დაავადებებისას. 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

არ გააჩნია. 
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გვერდითი ეფექტი: , 
არ გააჩნია. 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 
დოხირება დამოკიდებულია დაავადებაზე, მის სტადიასა და 

სიმპტომებზე. 

წვეთები: ჩვეულებრივ - 10 წვეთი 3-ჯერ დღეში. მაინიცირებელი 
თერაპიისას შეიძლება დაინიშნოს 10 წვეთი ყოველ I0-15 წუთში 

ერთხელ დღე-ღამის განმავლობაში. პრეკანცეროზებისას და 
დედიფერენციაციის ფახებისას (განსაჯუთრებით, სარკომებისას) - 

დღე-ღამეში 3-4-ჯერ 5-50 წვეთი. მაგრამ უნდა ვერიდოთ 

ორგანიხმის ზედმეტად ძლიერ რეაქციებს! პრეპარატის მაქსიმალური 

სადღეღამისო დოხა შეადგენს 150-200 წვეთს. 

საინექციო ხსნარი: ყოველდღიური ინექციები - კვირაში 1-3- 

ჯერ 1 ამპულა კუნთში, კანქვეშ, კანში, ვენაში. 

დამატებითი რეკომენდაცია: 
CიIსი1-ILICCI ინიშნება არასპეციფიკური იმუნიტეტის გასააქტი- 

ვებლად, განსაკუთრებით, ბიოლოგიური ბარიერის მარჯვნივ მდებარე 

ფაზათა დაავადებებისას, რომელთა დროს ფერმენტების დახიანება 

ხდება (იმპრეგნაციის, დეგენერაციის და დედიფერენციაციის ფახათა 

დაავადებები), მიუხედავად დაავადებათა გამოვლინებისა. როგორიცაა 

შინაგანი (ასთმა, ბრონქოექტაზიები, ჰიპერტონია, ღვიძლის 

დაავადებები, კოლიტი, აქილია), ნევროლოგიური გამოვლინებები 

(პარკინსონის დაავადება, გაფანტული სკლეროხი. გვერდითი 

ამიოტროფული სკლეროზი, კაუხალგია, სამწვერა ნერვის ანთება 

და ნევრალგიის სხვა სახეები) და სხვა. 
ლCიIIVIი-II0CI უჯრედების ფერმენტულ სისტემათა დეხინტოქსი- 

კაციურ ფუნქციებზე ინდუქციურ ზემოქმედებას ახდენს. იწვევს 

დიდი დამცველობითი სისტემის სტიმულირებას. ააქტიურებს 

შემაერთებელი ქსოვილის დეზინტოქსიკაციურ და სადრენაჟო 

პროცესებს და ფუნქციებს. პრეპარატს შეუძლია შეაფერხოს 

ახალწარმონაქმნების ფახათა განვითარება ან გამოიწვიოს რეგრესული 
ვიკარიაცია ჰომოტოქსინების გამოყვანით ორგანიზმის გარკვეული 

უბნებიდან. პრეპარატი ეფექტურად გამოიყენება გერიატრიაში. 

პრეკანცეროზებისა და კიბოს დროს პარალელურად ტარდება 

ანტიპომოტოქსიკური სტიმულირება პრეპარატებით: ნიაXXV0I  M 
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და 1II72სი12661 5, ანტიჰომოტოქსიკურ ფუნქციებს ააქტივებს აგრეთვე 

პრეპარატები: LVთიი0IთX»0§06 II6000I, 650000000) M, ლიმონმჟავას 
ციკლის შუალედური მჟავების, , სუის-ორგანული პრეპარატების 

საშუალებით. 

C05I1ILICIVIMLLLL" 

გბასტრიკ უმეელი 

გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

ტაბლეტები: შეფუთვაში 50 ან 250 /აბლეტი. 

რეგისტრაციის ნომერი #-00029/4. 

შემადგენლობა: 

ს ტაბლეტი შეიცავს: #”ყბისსთ იIწIისია L6, #იIძსთ 
მI56ი1C0§სი; L6 - შესაბამისად 30 მგ, სსI§ილIIი ჯიIი(8ი§515 I4, 
5ა(Vიხიისნ MსX V0იიC2 ILI4, C2Iხ0 V6ი06(0ხ!)59 ILX6, 5IხIსოთო 
§სIწსიიყთო Lს6 - შესაბამისად 60 მგ. ასევე L2C:0§6-M0ი0ჩX/ძIი: 
და Mმდინმ5სIი5გმ-იL. 

ჩვენება: 

X” მწვავე და ქრონიკული გასტრიტი; გულძმარვა, მეტეორიზმი. 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

არ გააჩნია. 

გვერდითი ეფექტი: 
არ გააჩნია. 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთობა: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

ჩვეულებრივ - 1 ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში ენის ქვეშ დადებით, 
მწვავე მდგომარეობისას 1 ტაბლეტი ყოველ 15 წუთში, არა უმეტეს 

2 საათისა. 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

CევყCსIი60) ინიშნება მწვავე და ქრონიკული გასტრიტისას 

ნორმალური და მომატებული მჟავიანობით; გასტროკარდიალური 

სიმპტომოკომპლექსის დროს. ეს პრეპარატი გასტრიტის ყველა 

სტადიაში საბახისო თერაპიად გამოიყენება. მასთან ერთად, ხშირად, 
დამატებით ინიშნება შემდეგი პრეპარატები: 5025Cს016CI (სპახმების 
დროს), ILI6066) (ღვიძლის დაავადებისას), Cი611ძლიი1სიი-II0Iთ2CC0Iძ 

(ქოლანგიტებისას), MსX V0M11Cმ-LI0Iი2000Iძ (სპასტიური 
ჭქაბზობისას), LIგიეჩიბ! 5 (დისპეფსიის და მეტეორიზმისას). 
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0CILIჩნ-ICCLL4< 

გრიპ-პკეელი 

გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

ტაბლეტები: შეფუთვაში 50 ან 250 ტაბლეტი; რეგისტრაციის 

ნოშერი 1-000.30/78. 

საინექციო ხსნარი: I.I1 მლ ამპულაში 5, 10, 50 ან 100 

ამპულა შეფუთვაში. რეგისტრაციის ნომერი 7?-0003019, 

შემადგენლობა: 

ტაბლეტები. | ტაბლეტი შეიცავს #0ლ0იIსი ს4 I20 მგ; 

8.9იიი 04, LილიტაI§ LI2 - შესაბამისად 60 მგ; სსიი(ირსი) 
ინიისმ(სი Lს)3, ჩხიაიხნის–- 05 - შესაბამისად 30 მგ: ასევე 
L2C(056-M000V0IმC და Mმლი651ს)0516მM2L. 

საინექციო ხსნარი: 1,1 მლ-იანი 1 ამპულა შეიცავს: /#00- 

იIწსი1 13 - 4.4 მყლლ;უ LმCი05I5 0II - 2,2 მლ; 8ო/0იIე L3 - 
2.2 მკლ; ნსხე(იისთი დილიIჩიIმ(სი L2 - 1,1 მკლ; Lიიჯიჩი-ას§ 

ს4 - 1.1 მკლ. ასევე საინექციო წყალი, ნატრიუმქლორიდი. 

ჩვენება: 

ტაბლეტები: გრიპი და გრიპოხული ინფექციები. იმუნიტეტის 

დაქვეითება ცხელებით მიმდინარე ინფექციური დაავადებებისას. 

საინექციო ხსნარი: გრიპი და გრიპოხული ინფექციები. 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

არ გააჩნია. 

გვერდითი ეფექტი: 
არ გააჩნია. 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთმოქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

ტაბლეტები: ერთი ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში ენის ქვეშ 
დადებით; . მწვავე შემთხვევაში ჩვეულიბრივ - თითო ტაბლეტი 

ყოველ 15 წუთში, არა უმეტეს 2 საათისა. 

ამპულები: მწვავე შემთხვევაში -I ამპულა ყოველდღე, ჩვე- 

ულებრივ - 1-3-ჯერ კვირაში კანქვეშ, კანთში, კუნთებში ან ვენაში 

(რეკომენდებულია ნარევი ი9V8(01 M და/ან წისიი66| 5-თან ერთად). 

მონაცვლეობით ნაჩვენებია 8CIMIიმ06მ C0IV0051(სი1 5-ის ინექციები. 

დამატებითი რეკომენდაცია: 
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პრეპარატი ასევე, ნაჩვენებია ცხელებით მიმდინარე სხვა 

დაავადებისას, როგორებიცაა ანგინა, შუა ყურის ანთება, ბრონქიტი, 

ტრაქეიტი და სხვა. 

პრეპარატი ამაღლებს იმუნიტეტს იმისდა მიუხედავად, თუ 

სადაა ლოკალიხებული დაავადება (ზემო სასუნთქი გხები,' ცხვირი, 

ხორხი, პნევმო-, კარდიო-, ენტერო- და ნეიროტროპია) ან მისი 

გამომწვევი. 

ამასთანავე, არნდტ-შულცის უკუეფექტის შესაბამისად, #ი00ი1ის)ი 

უვნებელყოფს შემცივნების შემდგომ შედეგებს, ნევრალგიურ სიმპტო- 

მებს და სისხლის მიმოქცევის დარღვევას, Lსიიხხოუსთ ხსნის ტ კივილებს 

კიდურებში და დაუძლურების გრძნობას. ისეთი პრეპარატები, 

როგორებიცაა L29C06515 (სეპტიური ინფექციები, ჰემოლიხისადმი 

მიდრეკილება), 13IV0ი12 (წყურვილი, ხველა, ტკივილები მჯერდის 

უკან, სეროხული გარსების დაავადება, მაგ., პლევრიტი), L1I050I00- 

Iს§ (პეტექიები, შერჩევითი ზემოქმედება ფილტვებზე –– პნევმონიის 

თავიდან ასაცილებლად) კომპლექსური პოტენცირებული ზემოქმედების 

საშუალებით აძლიერებს თერაპიულ ეფექტს. 

ლო?ი-I66I-ის კანშიგა ინექციები განსაკუთრებით, ნაჩვენებია 

კიდურებში ტკივილისას. პედიატრიაში მხოლოდ კანქვეშა და კუნთის 

ინექციები გამოიყენება. 

CVCVატისC01LLL1I, M 
გინეკოპველ 6 
გამოშვების ფორმები: 

წვეთები: საწვეთურიან ფლაკონში 30 მლ ან 100 მლ. რეგისტ- 

რაციის ნომერი 12-000422/. 
შემადგენლობა: 

100 გ (105 მლ) შეიცავს: ტი!5 Iთ26CIIჩC2 IL)4, #ლთიოთიი!სით 

ხითეს L4, L)IIხთ წიიისთ L4, #სისსი 10ძეწ)ი? 012, CIეხI0 

V6§00 L4, II61I0ი105 ძ101C2 4, ჩიIIმთსIი LI2, წ)ეიყისთ Lი6(ე1ICსთ 
02 - შესაბამისად 10 გ: M06IIთ0C5 0ჩჩიIიიIვ L)3, VIხსისთ 

0ხსIს§ L2 - შესაბამისად 5 გ; თემი 43 V01%. 
ჩვენება: 

ქალის სასქესო ორგანოების ანთებითი დაავადებები, როგო- 

რიცაა ადნექსიტები (ოოფორიტი, სალპინგიტი), პარამეტრიტები, 
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მიომეტრიტები, ენდომეტრიტები, კოლპიტები. 
წინააღმდეგ ჩვენება: 

ფარისებრი ჯირკვლის დაავადებებისას პრეპარატი არ მიიღება 
ექიმის კონსულტაციის გარეშე. 

'გვერდითი ეფექტი: 
არ გააჩნია. 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთმოქმედება: 
აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოზირება და გამოყენების წესი: 

ჩვეულებრივ - 10 წვეთი 3-ჯერ დღეში. მწვავე შემთხვევებში 
- 10 წვეთი ყოველ 15 წუთში არა უმეტეს 2. საათისა. 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

CVი02060010CI ინიშნება ქალის სასქესო ორგანოების ქსოვილების 

(ჰერმინოდერმის) ანთებითი პროცესების (ანთების ფახა) და ფუნქ- 

ციონალური დარღეევებისას: საკვერცხეების და ფალოპის მილების 

ანთების, პარა-, მიო- და ენდომეტრიტების, კოლპიტების (Mძ8წ0- 

#006X-Iი)66!, ILI0III)66) 5, ”IმსIიბ80) 5, #8015-II0)იმC00”ძ-თან 
ერთად), თეთრად შლისას (#MI0ლთი60| 5. 1II2სი60) 5, XXIIი10L- 

II6CI-თან ერთად), კრაუროზის (II0IIC66|) 5-თან ერთად), 
დისმენორეის (5005CსიI66I-თან ერთად), ამენორეის (#MI0(0-იC6I 5- 

თან ერთად) და აგრეთვე, გინეკოლოგიური სისხლდენებისას. 

CVი000C010CI აგრეთვე ნაჩვენებია უშვილობისას (ILI0CIMM66I 5. 

#.0I5-II0I2C000ILძ-თან კომპლექსში); მიომებისას (MCV0-#ძი6X-III|0CI 

და ნარევთან: ჩ50000ი00) M, IIიოთი00) 5 და CმIIსიI-II66I ერთად 

- ვენაში). 

ხშირი აბორტებისას ან ფრიგიდულობისას დამატებით რე კომენ- 

დებულია CVე1ს)1) C01112051(0I-ის ინექციების დანიშვნა. ექსპერიმენ- 

ზულად - თავხე თმის ცვენისას (II0ითი6! 5, 1Iმსი166) 5-თან 

ერთად). CVI060C00066| არა მხოლოდ ანთებითი პროცესების პროფი- 

ლაქტიკას და მკურნალობას უწყობს ხელს, არამედ I166I-ის ფირმის 

სხვა ბიოლოგიურ პრეპარატებთან ერთად არეგულირებს ქალის 

სასქესო ორგანოთა ფუნქციებს. ამ დროს პრეპარატების მიღება 

უნდა ხდებოდეს მონაცვლეობით 1-2-4 საათიანი შუალედების დაცვით. 

ქალის სასქესო ორგანოების ანთებებისას დამატებით ინიშნება 

Mბ6-0-/#ტძ06X-II11)6CI (ვენაში, კუნთში, კანქვეშ, კანში სეგმენტური 

თერაპიის სახით). 

უნაყოფობის მკურნალობისას რეკომენდებულია შემდეგი სქემა: 
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CV0200ი66| 8-10 წვეთი 8 საათხე და 16 საათხე; 
II0Iი166|I 8-10 წვეთი 10 საათხე და 18 საათხე; 

#ი!-Iითიიმ00Iძ 8-10 წვეთი 12 საათხე და 20 საათხე; 

ან ყოველი პრეპარატის 5-10 წვეთი 2-3-ჯერ დღე-ღამეში. 

1 ტ.I C0Mნ6C05II IM M 

ჰეპარ კომპოდლხიდუმ ნ 

გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

საინექციო ხსნარი: 2.2 მლ ამპულაში. 5, 10, 50 ან 100 

ამპულა შეფუთვაში. რეგისტრაციის ნომერი ჩ#72-0004218. 

შემადგენლობა: 

22 მლ-იანი ) ამპულა შეიცავს: LIIL8იმL 5ს15 IL08, 

CVმილიხმ!მსთ1ისი 04, სსიძგისთ §)სI LI0, 1იVIისა §V1§5 
LI0, Cი)0ი §სI5 L110, V6C5IC2 ILCII6ი §VI§ IL210, LმიXI6გ§ §LI15 

LI0. CიIამ LI, LVCიილძ!ს)ს L)4, Cიხ01ძიი!სი L4, Cმ”ძყს§ 

იემის ხ3,. II5(ეIთი1ი L210, 5სIწსL IL)13, #ტVგიმ §ი(IVI IL)6, 

Mელსთი 0X21)0060Cსი LI0, #ტიIძსი თ-XM6(00)ს.ეICყს L10, 

ტიძსთი ხსL-იშმIისი LI0, #იძსთ წომელსითო LXII0, C2მICI0Iთ 

ლმწხიიICVI წწიიიგიეიი! L28, 12(0XიCხIი L4, CVI00I2 §001VIIVV5 
LI6, V6-იIIIთ 04, თ-LIილივისI6 ს08, CIი0L§ისIC L06 -' შესაბამისად 

22 მკლ. ასევე საინექციო წყალი, ნატრიუმქლორიდი. 

ნება: 

ღვიძლის დეხინტოქსიკაციური ფუნქციის სტიმულირება მისი 

მწვავე და ქრონიკული დაავადებების დროს (ქოლანგიტი, ქოლეცის- 

ტიტი). როგორც დამხმარე საშუალება - დერმატოხების და სხვადასხვა 

ეტიოლოგიის დერმატიტების, ტოქსიკური ეგხემის, ნეიროდერმიტის, 

ჰიპერქოლესტერინემიის დროს. 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

არ გააჩნია. 

გვერდითი ეფექტი: 
არ გააჩნია, 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთმოქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

| ამპულა 1-3-ჯერ კვირაში კანქვეშ, კანში, კუნთში ან, თუ 

საჭიროა ვენაში, 

დამატებითი რეკომენდაცია: 
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პრეპარატში შემავალი ჰომეოპათიური კომპონენტების თვისე- 

ბებიდან გამომდინარე ის ინიშნება ღვიძლის დღა მისი უჯრედების 

დეხინტოქსიკაციური ფუნქციის გასააქტივებლად ღვიძლის და 

ნაღვლის ბუშტის მწვავე და ქრონიკული დაავადებებისას, ღვიძლის 

ფუნქციის ტოქსიკური მოშლისას, ღვიძლის ციროხისას, ჰეპატიტისას 

ან იმ დაავადებებისას, რომლის მიხეხია ღვიძლის ფუნქციის 

მოშლა (ჰიპერქოლესტერინემია, მგლურა, ტოქსიკური ეგხემა, დერ- 

მატოხი და სხვა). 

ამ პრეპარატის მოქმედება შეიძლება გაძლიერდეს ყხI!ინIიიი 

ლ00005'სIი, C06ი7Vთ6 ლ0Iი005I(სს ერთად კომბინაციაში 

დანიშვნისას. 

თერაპიული ეფექტის გაძლიერება შემდგომი პრეპარატების 

პარენტერალური დანიშვნით შეიძლება: II6060), Cი6IIძიი!სოთ- 
LII0ომ0ილ010 და შესაბამისი სიმპომატიკის შემთხვევაში – MVX 

V0I)ICმ-II0Iთ9C00Iძ. 

IXLLსL 94 

ჰეველი 

გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

ტაბლეტები: შეფუთვაში 50 ან 250 ტაბლეტი. რეგისტრაციის 

ნომერი #?-0004207. 

შემადგენლობა: 

1 ტაბლეტი შეიცავს: Cჩ0IIძიი!სთ 04, MსX )ი0§0ჩმ(მ 

04 - შესაბამისად 30 მგ; ქიხიჯიჩიის- 06 - 15 მგ, V6-ნცთ 

6 - 60 მგ; C0I0CVიLიI§ L6 - 90 მგ,» L»იიდლიძIსთ 03, CიIიმ2 

LC3 შესაბამისად 30 მგ; Cე”ნძსს§ თმშგმისა L2 - 15 მგ. ასევე 

L2C(056-MC0000VძI0L და Mმყი6§!ს#05(60LმL. 
ჩვენება: 

ღვიძლის ფუნქციის პირველადი და მეორადი დარღვევები, 

ღვიძლის სხვადასხვა დახიანებები. 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

ტაბლეტები: გაძლიერებული მგრძნობელობა ქინინის 

პრეპარატების მიმართ. 

გვერდითი ეფექტი: 
არ გააჩნია. 
სხვა პრეპარატებთან ურთიერთქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 
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დოხირება და გამოყენების წესი: 

ტაბლეტები: ჩვეულებრივ - 1 ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში, ენის 
ქვეშ დადებით. 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

II60860) ინიშნება, აგრეთვე მეტეორიხმის, მადის დაკარგვის 

და სხვა დაავადებებისას (მაგ., ეგხემები, პოლიართრიტი და სხვა), 

რომელთა დროს აუცილებელია ღვიძლის დეხინტოქსიკაციური 

ფუნქციის გააქტივება. II6006C!) შეიძლება დანიშნულ იქნეს 

უჯრედოვან ფახათა ყველა დაავადებისას, აგრეთვე, როგორც 

დამხმარე საშუალება ფერიჭამიებისას. 

ქოლეცისტიტის, ქოლანგიტის და ნაღვლის სადინარების სხვა 

დახიანებისას, რომელსაც თან ახლავს ღვიძლის პარენქიმის 

დახიანება (ქოლესტახი) - ნაჩვენებია Cი0IIძიიIსთ-II0Cთომილი!ძ- 

ის გამოყენება; გასტრიტისას და გასტროკარდიალური სიმპტომოკომ- 

პლექსისას ნაჩვენებია Cმ5LICსი160) და MსX V01101Cმ-II0Iთმ0C001ძ. 

I0LILIMნIპ 5M 

ჰორმელ სნ 

გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

წვეთები: საწვეთურიან ფლაკონში 30 მლ ან 100 მლ. 

რეგისტრაციის ნომერი #-0004220. 

შემადგენლობა: 

100 გ (105 მლ) შეიცავს: 56018 L6 - 5 გ, CმIთფსთ Cეხ0იი!Cხთი 

LIგჩიზთეიი! L-28 - 10 გ, ტთოძსთ IIIთ6ხსთ Lს4, სივ8ი0იი ლმიჩეძ08ი515 

03, VIხსთხოთ იდლხსIსი L3, ჩიIჯეIIIი სჭ CVთეონი L4, I§იიხმ 

L6 - შესაბამისად 5 გ, #0ძსI602 L4, Mი)ილიიმ L4, MIX. Iი0§Cიე(ი 

06 - შესაბამისად 10 გ, CIიმიი! 43 V0I%. 

ჩვენება: 

მენსტრუალური ციკლის ფუნქციური დარღვევა; უშვილობის 

შემთხვევაში, როგორც დამხმარე საშუალება. ენდოკრინული 

სისტემის ფუნქციის რეგულაცია. 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

არ გააჩნია. 

გვერდითი ეფექტი: 
არ გააჩნია. 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 
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დოზირება და გამოყენების წესი: 

ჩვეულებრივ - 10 წვეთი დღეში 3-ჯერ ენახე დაწვეთებით. 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

Iიიბლე) 5 ახ ღენს კომპლექსურ მასტიმულირებელ 

ზემოქმედებას შინაგანი სეკრეციის ჯირკვლებზე, განსაკუთრებით, 

ჰიპ პოფიხზე, შიდასეკრეტორულ ჯირკვლებზე (სასქესო, ფარისებრ, 

თირკმელხედა ჯირკვლებზე) ჰორმონთა მობილიხაციის გხით და 

აგრეთვე შემაერთებელ ქსოვილხე. ამგვარად, პრეპარატი ყველა 

იმ შემთხვევაშია ნაჩვენები როდესაც ჰორმონალური დარღვევაა 

შესაძლებელ ი. 

პრეპარატი ინიშნება საკვერცხეებისა და ჰიპოფიხის უკმარისობის 

გამოვლენებისას, ამენორეის, დისმენორეის (CVი006C0ჩ66I-თან და 
5§005C0ს/00X866I-თან კომპლექსში), აგრეთვე, როგორც ხელშემწყობი 

მედიკამენტოზური თერაპია, უნაყოფობის და მუცლის ხშირი მოშლისას. 

პრეპარატი ნაჩვენებია ნეიროვეგეტატური და ფსიქოსომატური 

დარღვევებისას (შაკიკები, დეპრესია, ნიმფომანია - M0IV0Cიხ60) M- 
თან ერთად), უნაყოფობისას (CVი0206C0ჩ66) და /##215-II0ი12C00Mძ- 
თან ერთად), კლიმაქსურ პერიოდში (MIIIთიMI-II66) და MCIV0- 

#ძი06X-Iი)66I-თან ერთად) 
პრეპარატი ნაჩვენებია როგორც დამხმარე საშუალება ადნექსი- 

ტების, საკვერცხეების და ფალოპის მილების ანთების, პარა-. მიო- 

და ენდომეტრიტის, კოლპიტის (CVიმ600000!, IIმსI0661 5, M6V0- 
#9ძი6X-ILII66|-თან ერთად), თეთრად შლის (CVი260C0ჩ66I-თან 
ერთად), კრაუროხისას (IMIIIთმML-I”I66I-თან და სხვ. ერთად). პრეპარატი 
ნაჩვენებია როგორც დამხმარე საშუალება შარდის ბუშტის გინეკო- 

ლოგიური ანთების, კანის სხვადასხვა დაავადების (ნეიროდერმიტი, 

ფერიმჭამელა და ა.შ.), ლორწოვან გარსთა დაავადებების (რინიტი, 

ფარინგიტი, ლარინგიტი, ხმის იოგების მოდუნებისას - რძიანას 

დროს, აფტების, პარენქიმული ჩიყვის, ჰიპერთირეოხისას) და 

უმადობისას ბავშვებში (LVოიჩ0თX0§0(1-თან, IMI6066I-თან ერთად). 
წIირი66) 5-ის გამოყენება შეიძლება ნაადრევი მენსტრუაციის 

და სისხლდენის გაძლიერების მიხეხი გახდეს. 

I05I1CLCLL2 
ჰუსტელი 

გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 
წვეთები: საწვეთურიან ფლაკონში 30 მლ ან 100 მლ. რეგისტ- 

რაციის ნოშერი #-0004250. 

შემადგენლობა: 

10 გ (10.5 მლ) შეიცავს: #”ონისთ 10ძმ(სი სX6, #ხ0იმ 
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80IIეძიიიი 04 - შესაბამისად 2 გ, Cხიისი მი6სCსთ L6 - 1 გ, 
Cესყხეისთ IIმჩიზიგიი! L6 - 3 გ, სინი ”მIყომ 04 2 გ, 

სხგიის 30 V0I%. 

ჩვენება: 

ხველება, მაგ.. გაცივებით გამოწვეული, მწვავე რესპი- 

რატორული დაავადება, სპასტიკური ბრონქიტი, პლევრიტი. 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

ფარისებრი ჯირკვლის დაავადებებისას პრეპარატი არ მიიღება 

ექიმის „დანიშნულების გარეშე. 

გვერდითი ეფექტი: 
არ გააჩნია. 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთმოქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

ჩვეულებრივ - 10 წვეთი 3-ჯერ დღეში, ხველების შეტევისას 
- 10 წვეთი ყოველ 15 წუთში ერთხელ, 2 საათის განმავლობაში. 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

LII0§106CI ინიშნება ძლიერი გაცივების და გაღიხზიანებული 

ხველისას (CII606-II6C1-თან ერთად), ასთმის, ·ემფიზემის, 
ლარინგიტის, ტრაქეიტის (ქრონიკული), ბრონქიტის (8I+0იCჩ2I15- 

IM66I, LI2I(6იჩ06ძL00I .M-თან ერთად), პლევრიტის დროს არსებული 

ხველებისას (8ILV000ი66I-თან ერთად). ასევე, როგორც დამხმარე 

საშუალება ყიგანახველისას. 

ასთმისას რეკომენდებულია ამ პრეპარატის მიღება I 0ILგიი0ძ- 

1660 M-თან, კონსტიტუციურ საშუალებებთან (ნაი ილიბგე0 M, 

CმIIს0I)-II68)) და ლიმონმჟავას ციკლის მჟავებთან ერთად. 

MLIMტM%I-ICCL5< 
კლიმაკდ-ჰელი 
გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

ტაბლეტები: შეფუთვაში 50 ან 250 ტაბლეტი. რეგისტრაციის 

ნომერი #-0004206. 
შემადგენლობა: 

1 ტაბლეტი შეიცავს: 5მიჯს)იმი2 03, 56იIე 04, 5ს1Iს+ 
04, Iიიმსმ2 ს4, Cიძლიი L4 - შესაბამისად 30 მგ; 5I:მიის!) 
XI2 - 60 მგ; LმCიხ65I§ L-12 - 90 მგ. ასევე LმC(056-MI0ილჩXVძI0L 

და Mმყი69სIი§16ეჯმL. 
ჩვენება: 
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კლიმაქსური დარღვევები. 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

არ გააჩნია. 

გვერდითი ეფექტი: 
არ გააჩნია. 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

ჩვეულებრივ - I ტაბლეტი დღეში 3-ჯერ, ენის ქვეშ დადებით. 
დამატებითი რეკომენდაცია: 

IXIIIII2IL-II0CCI ინიშნება ჰორმონალური მოშლილობებისას, გან- 

საკუთრებით, კლიმაქსურ პერიოდში, თუმცა იგი არ გამოიყენება 

როგორც ჰორმონალური პრეპარატების შემცვლელი. ის ბიოლო- 

გიურ მასტიმულირებელ ზეგავლენას ახდენს საკვერცხეებსა და 

ორგანიზმის შიდასეკრეტორულ მაკონტროლებელ სისტემებზე 

(ჰიპოფიხის წინა წილი, ჰიპოთალამუსი). პრეპარატის თერაპიული 

ეფექტი აქტიურ მოქმედ ნივთიერებათა შებმასა და მათ პოტენ- 

ცირებას ეფუძნება. 

MII0II2CML-LI6C) ინიშნება კლიმაქსურ პერიოდში არსებული 

გამონადენებისას - ოფლიანობით და მის გარეშე; ასევე, გაძლიერე- 
ბული გულისცემის, სისხლძარღვთა პულსაციის. საყლაპავში 

ბურთის შეგრძნების, კრუნჩხვითი მოვლენების, ნეიროვეგეტატიური 

სიმპტომების (დისტონიები), ზოგადი გამოფიტვის, ნევროხების, 

დეპრესიების, მელანქოლიური გუნება-განწყობისას კლიმაქსურ პერი- 
ოდში; აგრეთვე, კრაუროხისას (წM0ლიი60) 5, ნიყXV/5(0! M, CეIIსიი- 

LI60I–თან ერთად). 

თერაპიის კურსის დასრულების შემდეგ რეკომენდებულია 

დამატებით M60-0-ტძი6X-Iი)66I-ის ინექციები 1-2-ჯერ კვირაში. 

თერაპიული ეფექტის გაძლიერება შეიძლება ლიმონმჟავას ციკლის 

მჟაგათა ნარევის, )6ი9V5(0I M-ის და "IVმსIთ0CI 5-ის ინექციებით. 

LIIIIIIIMCLL9 
ლითიუმელი 
გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

ტაბლეტები: შეფუთვაში 50 ან 250 ტაბლეტი. რეგისტრაციის 

ნომერი #?-0004243. 

შემადგენლობა:



1 ტაბლეტი შეიცავს: LIIVIსთ ლმხიი!ასთ L23, C0)CხICისი IL4, 

L6ისსთ იხიაიხჩიილსთი 06, Mითოსთ Cიმ.ხიი!ლნსთ Lს4 - შესაბამისად 
30 მგ; MსX V0იIC2 IX6, Mს§ 10XIC006იძ:იი LX-6 - შესაბამისად 90 
მგ: ასევე LმCL0§6-M0ი0იVძI0ნL და M/მყიძ51ს5(6მLმCL 

ჩვენება: . 

რევმატოიდული ართრიტი, დიათეხი – პოდაგრის და 

რევმატიხმის შემთხვევაში. 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

არ მიიღება ფეხმძიმობისას და ILჩს§ (10X1C0ძტიძI0იი-ის მიმართ 

განსაკუთრებული მგრძნობელობის შემთხვევაში. 

გვერდითი ეფექტი: 
არ გააჩნია. 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთმოქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

ჩვეულებრივ - 1 ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში, ენის ქვეშ დადებით, 
დამატებითი რეკომენდაცია: 

LILჩIIი66) ინიშნება აგრეთვე ართრიტების, კოქსიტების, 

პირველადი ქრონიკული პოლიართრიტის და მუხლის სახსრის 

დაავადებებისას, ამ პრეპარატთან ერთად დამატებით გამოიყენება 

C010CVიIიI§-II0ი12CCლ0Iძ (იშიახზისა და კოქსიტის დროს), 5005Cს0IC6I 

(მჩხვლეტავი და კრუნჩხვითი ხასიათის ტკივილებისას), 

- LI.ი1ს)ი661 ინიშნება დაავადებათა სხვადასხვა ფახის თერაპიისას 

იმდენად, რამდენადაც იგი ხელს უწყობს შარდის გამოყოფას. 

დოხირება დამოკიდებულია დაავადებახე, მის სტადიასა და 

სიმპტომებზე და წარმოადგენს 1 ტაბლეტს 1-4-ჯერ დღეში სხვა 

დამატებით ნაჩვენებ პრეპარატებთან ერთად. 

LVMIსLII0CM7»205012 M 

ლიმფომიოჭორი 6 

წვეთები, საინექციო ხსნარი 

LVMLCLI0CMV0C50«LV12 
ლიმფომიოჭოდი 

ტაბლეტები 
გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 
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წვეთები: საწვეთურიან ფლაკონში 30 მლ ან 100 მლ. 

რეგისტრაციის ნომერი 71-0004224. 

საინექციო ხსნარი: 1,) მლ ამპულაში. 5, 10, 50 ან 100 

ამპულა შეფუთვაში. რეგისტრაციის ნომერი #-0004219. 

ტაბლეტები: 50 ან 250 ტაბლეტი შეფუთვაში. რეგისტრაციის 

ნომერი #C-0004#210., 

შემადგენლობა: 

წვეთები: 100 გ (105 მლ) შეიცავს: MX05005§ მIV6ი5I5 3, 

V0I0ი!C2 L)3, 8სლუსIი §Cლ0(0ძლ0იIმ 3, MჩIის§ §IIV6§V15 L4. C6იშმიმ2 

IსLნ6ი L5, Cის!56წს)ი #M16Iი0I L4, 5მღამიმიIე LI6, 5თიიჩსIგიე 

იილძიაე L)3, CმICხთ ლიხიანჩიილსთ 0I2, Mგთსთ §სIრითსთ  L4, 
ჩხიიმში 0წC0I00I L4, L6VICიVI0XIი I)I2, ტიმი! ძIმძგიიე IX - 

შესაბამისად 5 გ; C6ღოიIსი I0ხვყმისთ. C4, Mმადოყსთ. მისმძCსთ 

04, ნგოს)სი ჰიძენთ. IX12. - შესაბამისად 10 გ; CდხეილI 30 V0I%. 

საინექციო ხსნარი: 1,1 მლ-იანი I ამპულა შეიცავს: MV050LI5 

მIV60515 I23, Vიილი!ლე L3, ისის) §C0(0ძლი!· 3, ჩIიყა 

§5IIV65(II- 4, Cხ6იყმიე: Iს(ლ60ე 00:55, Lის156სთ იI6ო2I- I4, 
აგწნეხიIII2 ს6, 5თი0ინჩს)მI2 ი0ძი§გ2 03, CმICIსთ იჩიაიჩიძისთ 
L12, MიIIსIი §ს1წსოCსთ 04, წსთომომ 0წწCIი2II§ 04, L6V0(ხVI0XIი 
0I2, #ყიიIი ძIმძლიმ2 L6 - შესაბამისად 0.55 მკლ: C6-მი!ს)ი 
Iიხნყიისი 04, Mმანს სი მისგმICსი IL4, ჩბისოთ )0ძმ(სთ 

0CI2 - შესაბამისად 1.) მკლ. ასევე საინექციო წყალი, 

ნატრიუმქლორიდი. 

ტაბლეტები: | ტაბლეტი შეიცავს: MXV050V§ იVVნ6ი§Iა L)3, 
V8ი0იICმ 0IწCIი0I5 L)3, 16სი სი §C0-0ძი0ი!2 IL)3. ნIის5 51IV65(I15 

04, Cღხინიეიმ სხე 5, ნის!56სი იIნიი0IC 04, ზეღეიგო!მ IX, 
ალლ0იჩსIიი ილძ0§ი 3, 1Xს92ი§ ოი 03, CმICIსთ იჩიაეჩიოCსთ 

012, Mი(როსიე §ს1წსოისთი ILI4, წსთელ ში 0Iწ01ი2I1§5 4. 

LCVCIსVI0X)ისIი ILX12, ტ#მიბს§ ძIეძტიმ-6)§ I06 - შესაბამისად. 15 

მგ, C6”მიIსი1 I0ხიიმისთ 04, Mეი§იყსი1 იწითიეI§ 04 წლოსი) 
)იძესსთ L12 - შესაბამისად 30 მგ; ასევე ლაქტოხა. 

ჩვენება: 

ლიმფატიხმი, ლიმფური ორგანოების ზედმეტად განვითარების, 

შეშუპებების და ინფექციებისადმი მიდრეკილება. ლიმფური კვანძების 
გადიდება, ნუშურების ჰიპერტროფია, ქრონიკული ტონზილიტი. 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

ფარისებრი ჯირკვლის დაავადებისას არ მიიღება ექიმის 
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დანიშნულების გარეშე. 

გვერდითი ეფექტი: 
არ გააჩნია. 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

წვეთები: ჩვეულებრივ - 10 წვეთი 3-ჯერ დღეში. 
საინექციო ხსნარი: მწვავე მდგომარეობისას - 1 ამპულა ყო- 

ველდღე, სხვა შემთხვევებში - 1-3-ჯერ კვირაში კანქვეშ, კუნთში, 

საჭიროებისას - ვენაში, 

ტაბლეტები: თითო ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში ენის ქვეშ 

დადებით, 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

ჰომეოპათიური კომპონენტების თვისებებიდან გამომდინარე 

პრეპარატი ინიშნება ექსუდატური და ლიმფატური დიათეხის, 

სისუსტის, ს.)როფულოზის, სომატური და გონებრივი განვითარების 

დარღვევებისას. პრეპარატები ნაჩვენებია, ასევე, კარდიალური 

(გულის მარჯვენა და მარცხენა პარკუჭების უკმარისობა) და 

თირკმლისმიერი შეშუპებებისას (ნეფრიტი, ნეფროხი, სხვა 

ნეფროპათიები), ლიმფური სითხის მიმოქცევის დარღვევისას 

ოპერაციის ან ტრავმის შემდგომ პერიოდში (ლიმფატური 

შეშუპებები); ნეიროდერმიტების, ეგხემების, ენდოგენური 

დერმატოხებისას. იგი წარმოადგენს სადეხინტოქსიკაციო და 

სადრენაჟო საშუალებას იმპრეგნაციის, დეგენერაციის და 

დედიფერენციაციის ფახებში, ასევე, ემსახურება მეხენქიმიდან 

შლაკების გამოდევნას ღვიძლის დაავადებების დროს. 

თირკმლისმიერი შეშუპებების (ნეფროხების) მკურნალობა საჭიროებს 

მრავალთვიან თერაპიის კურსს (80ხ06I5-მითელლ0ძ და სხვა 
პრეპარატებთან ერთად). პრეკანცეროხების და სიმსივნეების შემთხ- 

ვევაში დამატებით ინიშნება IIC060), 501100660) M, CიIIსIი- 

LI66), IIგს.ი68) 5, სიწ”V5(0) M. 

ML IIL0-M0Lს)IM9MX-IMI CL, 

მერრო-ადნექს-ინელი 

გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

საინექციო ხსნარი: 1,) მლ ამპულაში. 5, 10, 50 ან 100 

ამპულა შეფუთვაში. რეგისტრაციის ნომერი #-0004199, 
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შემადგენლობა: 

1) მლ-იანი 1 ამპულა შეიცავს: #05 MXCIIჩC2 LI0, /#6I§ 

იი6IIIწCმ2 L)30, #05 I9XIIIICგ ILI200, LმCილ5I5 L10, LიCი064I5 IL)30, 

LიCიტა)ა I)200, L2CჩიაIა L1000, LIIსთ (Iიითსი 010, LIIIVIთ 
სლოთსი 030, LIIსთ მყიოსი LI200, LVიიიიძ,სთ 610, LVCიდი- 

ძი LI30, LVიიილიძ,სი 200, LVიიიიძIსIი L0:1000, I#IMVძ;იიV- 
ხი ხ!ლიიI!იIისთ 00:10, Lს/ძიილიVოთ ხICი1ი”მ(ყთ. 030, ILIVძიიV- 
Iსიი ხ1იჩ!იიწყსი LX200 - შესაბამისად 1.1 მკლ; IVI5იVIIII L10, 

ჩსI§ი IIი ILX230, ჩსIყიIII0 I)200, ჩსIაიVIIი 01000, C„იხი V0§ი2? 

0:10, CIიხI0 Vლ§ი2 L30, CეხIი Vრვი2 L200 - შესაბამისად 1.65 
მკლ; CIIICIIსიმ 00, CIთIC სიე 030, CIIIICII სიე 0200 - 
შესაბამისად 2.2 მჯლ. ასევე საინექციო წყალი, ნატრიუმქლორიდი. 

ჩვენება: 

ქალის სასქესო ორგანოების ანთებითი დაავადებები და ფუნქციის 

დარღვევები. ადენექსიტები: ოოფორიტი, სალპინგიტი; პარამეტრიტი, 
მიომეტრიტი, ენდომეტრიტი, ვაგინიტი, კოლპიტი, დუგლასის აბსცესი. 

წინამენსტრუალური ტკივილები, დისმენორეა, საკვერცხეთა ფუნქცი- 

ური დარღვევები, კლიმაქტერიული პერიოდი, კლიმაქსური ნევროზები. 
წინააღმდეგ ჩვენება: 

არ გააჩნია. 

გვერდითი ეფექტი: 
ნერწყვის გაძლიერებული გამოყოფისას პრეპარატის გამოყენება 

უნდა შეწყდეს. 
სხვა პრეპარატებთან ურთიერთქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

მწვავე. შემთხვევაში - 1 ამპულა. ყოველდღიურად, ჩვეულებრივ 
- კვირაში 1-3-ჯერ კანქვეშ, კუნთში, კანში, აუცილებლობისას - 

ვენაში. 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

M0C0-ტძიბX-Iი)6C1 ინიშნება არასპეციფიკური დამცველობითი 

ფუნქციების გასააქტივებლად ქალის სასქესო ორგანოების ანთე- 

ბებისა და ფუნქციური მოშლილობისას. პრეპარატი ნაჩვენებია. 

აგრეთვე მენსტრუაციის შუა პერიოდში მუცლის ქვედა არეში 

ტკივილის, საკვერცხეთა ფუქციის დარღვევისას; თეთრად შლის 

თერაპიის შემდგომი რეტოქსიკური დახიანების შედეგად გამოწვეული 
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გავის ძვლის ტკივილისას კლიმაქსურ პერიოდში. M6C0-#ძი06X- 

IიIტ6CI იწვევს იმპრეგნაციის ფახათა (მაგ., რეტოქსიკული თეთრად 

შლის) რეგრესულ ვიკარიაციას., ამ დროს რეკომენდებულია 

დამატებით 1IIVმსი160| 5 დანიშვნა (მოქმედებს ჰომოტოქსინებზე). 

ორგანოებზე სპეციფიკური ზემოქმედებისთვის ხშირად M68წ-0- 

ტძიი6X-Iი)66 ინიშნება სხვა პრეპარატებთან ნარევში . ინექციის 

სახით (ქალის სასქესო ორგანოების დაავადებებისას - ანთების, 

დეპონირების, იმპრეგნაციის, დეგენერაციის და დედიფერენციაციის 

ფახებში). 

MეC05 C0M005I1CVM9 

მუპკპოწზჯა კომპოჭტიტუმი 

„გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

საინექციო ხსნარი: 22 მლ ამპულაში. 5, 10, 50 ან 100 

ამპულა შეფუთვაში. რეგისტრაციის ნომერი #X-XC-00047195. 

შემადგენლობა: 

2,2 მლ-იანი ) ამპულა შეიცავს: Mსლ0§0 იმი5 §ს15 L)8, 

Mსიინი 005 §)I9 L8, Mსიიზეი ისსი0იI% §VI LI8, Mხსლ0§0 0CLII 

5VI59 L)18, MVსი0§ე V65IC06 LCII606 §სI§ LI8, MლიV0ლ0იაი V65IC0მ6 VIIიმ9M206 

5015 L8, Mსიიპიე იVI0ი) 5015. L8, Mსლლაე ძსას0ძლიი! §სI5 IL8, 

Mსიიყვი 00500ჩეო §სIა LI8, M0Vსლ050 )0)სი1 §ს15 LI8, Mყიივი 116I 

§)5ა IL)8, MIსC0§0მ C0) §სI5 L)8, Mლსი05მ ICC 5VI9 IL8, M000052 

ძალი) Cხ0I0ძიCჩ! §0ს1სა ILI8, Vლნი(ილსIს§ა L)8, ჩხეილX0§ §V15 I210, 

ტიიგისი იმისი IX, 86Iეძიიიე LII0, C0X2IIა 2CC(056IIე I)6, 

#იგლიძსIთ ILX6, ჩჩივნხნისსა L8, Lი0Cჩ05I5 I)10, Iიცლელხეიჩი IL8, 

MსX VილIი ლმ IL)II3, Lს)ზისIIი IL)I6, Vი”ისისI IL)4 III6ი§იხ)ი I210, 

5სIწს; 08, C0IIხეCIIIისIი 028, CიიძსIიM20 L26, I-იIIსთ ხ1CჩI0IთI1CV)1) 

ს8, ILMVძლიაIა L)4, Mიიძლიიი”ი? LI10, Mილთიძ!ე ხი!§ეIიIიი IX, 

C8გიიდსა L4, Mისოსთ მXმIმC060CსIი 08 - შესაბამისად 22 მკლ; 

ასევე საინექციო წყალი, ნატრიუმქლორიდი. 

ჩვენება: 

ორგანიხმის დამცველობითი ფუნქციების სტიმულირება 

ლორწოვანი გარსების და სხვადასხვა ტიპისა და ლოკალიხაციის 

კატარებისას; მ.შ., კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის (წყელულებით და მათ 

გარეშე), ზემო და ქვემო სასუნთქი გხების, შარდგამომყოფი გხების, 
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კონიუნქტივის. 
წინააღმდეგ ჩვენება: 

არ გააჩნია. 

გვერდითი ეფექტი: 
ერთეულ შემთხვევაში შესაძლოა კანის ალერგიული რეაქციები, 

რაც მოითხოვს პრეპარატის გამოყენების დაუყონებლივ შეწყვეტას. 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

მწვავე მდგომარეობისას - თითო ამპულა ყოველდღე; სხვა 

შემთხვევაში - 1-3-ჯერ კვირაში კანქვეშ, კუნთში, კანში; 

აუცილებლობისას - ვენაში. 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

Mსძივი ლ0Iი005I(სს ინიშნება საჭმლის მომნელებელი 
ჯირკვლების დაავადებების, დუოდენიტის, გასტრიტის, კუჭის და 

თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლულის, ნაწლავთა სპახმის, კარდიოსპახმის, 

დივერტიკულიტებისას. 

როგორც დამატებითი საშუალება პრეპარატი გამოიყენება: 

პანკრეატიტების, ქოლეცისტიტების, ქოლანგიტების, ნაწლავთა 

გაუვალობისადმი მიდრეკილების, ნაწლავთა ატონიის, ფაღარათის, 
ანალური ეგხემების და ნახეთქებისას, სიმსუქნის, კონიუნქტივიტის, 
ცხვირის წიაღების ანთების, ევსტაქის მილის კატარის, დისბაქტე- 

რიოხის, გასტრო-კარდიალური სიმპტომოკომპლექსის, გახრდილი 
მჟავიანობის, კუჭის შეკრულობის, ქრონიკული ბრონქიტის, ასთმის, 

პიელიტის, ცისტიტის, პროსტატიტის, ურეთრიტის, ვაგინიტის. 

სტომატიტის, ტრაქეიტის, ლარინგიტისას; კუჭის, ნაწლავთა, ბრონ- 

ქების, ხორხის დაავადებებისას ოპერაციამდე და ოპერაციის შემდგომ 

პერიოდში. აგრეთვე, ახალწარმონაქმნებისას ჰომოტოქსინების გამოყ- 

ვანის მიხნით. 

კუჭში შეკრულობისას აუცილებელია პრეპარატის ინექცია 

ცხვირ-ტუჩის ნაკეცის მიდამოში (მსხვილი ნაწლავის მერედიანის 

მე-20 აკუპუნქტურულ. წერტილში). 
Mსლ9იამე 0C0)ი005Iსი შეიცავს სხვადასხვა ლორწოვანი 

გარსების გამონაწვლილებს, ანთების საწინაამღდეგო საშუალებებს 

(#აიბი!ს)ი იIIICსIი, 80110ძიიიმ და სხვა), აგრეთვე, ეპიგასტრალურ 

მიდამოზე, კუჭის პილორულ ნაწილზე, კუჭქვეშა ჯირკვალზე. 
207



წვრილ და მსხვილ ნაწლავზე სპეციფიკურად მოქმედ კომპონენტებს. 

პრეპარატი ნაჩვენებია, აგრეთვე, ნაწლავის ჩხირით გამოწვეული 

ცისტიტისას. 

ახალწარმონაქმნების გაჩენის ხელისშემშლელი კომპონენტები 

(IIVძI059§, CიიძსIმია0), განსახღვრავენ პრეპარატის გამოყენებას 
პროგრესიული ვიკარიაციის თავიდან აცილების მიზნით 

(უჯრედული ფახების დაავადებისას). 

ნაჩვენებია ლორწოვანი გარსების სხვადასხვა დაავადების თერა- 

პიისას (ისეთ პრეპარატებთან ერთად, როგორიცაა C92501CVI06C1, 

MსX V0ი1ICმ-II0IიმC00I0 და სხვა), 
პრეპარატი ინიშნება ლორწოვანი გარსის მქონე ორგანოთა 

სპასტიკური გამოვლინებისას, მაგ., ნაღვლის ბუშტის ჭვლებისას. 

ეს პრეპარატი ინექციით შეჰყავთ მარჯვენა ნეკნთა რკალის მიდამოში 

„ბებერას“ მეთოდით, აგრეთვე, მარჯვენა ბეჭის ქვეშ - კანში. 

ცხვირის დანამატი წიაღების დაავადებისას, ოტიტისას რეკომენ- 

დებულია დამატებით სLსიიხსსთ ლ00იი0051(სI05-ის დანიშვნა. 
აუტოაგრესიული პროცესების შემთხვევაში შეიძლება საფე- 

ხურებრივი აუტოჰემოთერაპიის დანიშვნა Mს0C050 00თ 00510. -ით. 

MსCILV0IსCIL,9 M 

ნერვოკჰელ ნ 

გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

ტაბლეტები: შეფუთვაში 50 ან 250 ტაბლეტი. 

რეგისტრაციის ნომერი #-0004209, 

შემადგენლობა: 

1 ტაბლეტი შეიცავს: #CIძსთ ლხჩიაიხნიოლსთ L4, 5VVCიი05 
ჯIიმCI2 L4, 56ი!ე 0წჩCი2I15 L)4 - შესაბამისად 60 მგ; IX2გIIVIი 
ხიითემს) 04, 2IილყIი 1§0V0I6IIმი16სს 1144 - შესაბამისად 30 

მგ; ასევე LმC(056-MიიიიხნVძI0( და Mმყინ65!სი15(6მLმს. 
ჩვენება: 

ფსიქოსომატური დარღვევები, კლიმაქსური ნევროხები. 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

არ გააჩნია. 

გვერდითი ეფექტი: 
არ გააჩნია. 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 
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დოხირება და გამოყენების წესი: 

ჩვეულებრივ - 1 ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში, ენის ქვეშ დაღებით, 
დამატებითი რეკომენდაცია: 

პრეპარატი ინიშნება მოჭარბებული ნერვული აგხნებადობის, 

ეგხოგენური დეპრესიების, ქორეის და უძილობისას; აგრეთვე. 

როგორც დამატებითი საშუალება –- ბავშვებში გონებრივი 

განვითარების დარღვევებისას. 

მოცემული პრეპარატი ნაჩვენებია დაავადების სხვადასხვა ფახე- 

ბისას, რომელთაც თან ახლავს ფსიქიკური კომპონენტი, სუნთქვის 

გაძნელება. ის მოქმედებს როგორც ბიოლოგიური, დამამშვიდებელი 

საშუალება. 

IC0I ტLC0-L IC CIM-IMICLL59 
ნეურალგო-რეუმ-ინელი 
გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

საინექციო ხსნარი: I1,) მლ ამპულაში. 5. 10. 50 ან 100 
ამპულა შეფუთვაში. რეგისტრაციის ნოშერი #2-000-/197. 

შემადგენლობა: 
1,),) მლ-იანი | ამპულა შეიცავს: Cისა0ისი. IIმჩიტიგიი! 

LXI0, Cისვყსისთ სწიხნინიაიიი! ILX-30, Cიეს5§II6სIი გჩიბნმიი! 

L200, Cი0ICსIისხთი L2I0, Cი0ICინIისთ IL)20, C0I1CჩIის!სი 0200. 

C0)0CVიIIIIა IL210, C010CVMI§5 L30, წნისი Iი6!მIICსIი 010, 
Lგხხხი 2ი16(011ICVი L:30, LIIნIსთ ხბი70'-სთო 010, LIIხIსი 

ხნი7ი!ისს LI30, Lხს§ 10XIC0ძნიძლლიი IL10, Iის§ L0XIC0ძნიძIლი 

030, 50ILინი VIიპეI2 IX10, 5ნI-ეგი სIთელიი 030 - შესაბამისად 

1.1 მკლ; Cიმიხგსსი ი0IVC6იხე|სით L6, ლიმიჩე!!სIი 
ნ0IVC6იხმ|)სს 10, ფიემიჩეIსთი ი0IVC6იხეIსთ. 030 - შესაბამისად 

3.3 მკლ: ასევე საინექციო წყალი, ნატრიუმქლორიდი. 

ჩვენება: 

რბილი ქსოვილების რევმატიზმი, ართრიტები და ხერხემლის 

მალებს შორის დისკების დახიანებანი, სხვადასხვა ლოკალიხაციისა 
და წარმოშობის ნევრალგიები (მაგ., ლუმბაგო, იშიახი, ოსტე- 

ოქონდროხი, მალთაშორის დისკების დაავადება, ზემო კიდურების 

ნევრალგია, ნეკნთაშორის ნევრალგიები, კეფის ნერვის ანთება, 

პოლიართრიტი, კოქსიტი, მხარ-ბეჭის პერიართრიტი, რბილი 

ქსოვილების რევმატიზმი). 
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არ გააჩნია. 

გვერდითი ეფექტი: 
არ გააჩნია. 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერქმედება; 
აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

მწვავე მდგომარეობისას - ყოველდღე, სხვა შემთხვევაში - 1- 

3-ჯერ კვირაში | ამპულა კანქვეშ, კუნთში, საჭიროებისას - ვენაში. 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

ამ პრეპარატის შემადგენელი კომპონენტების თვისებებიდან 

გამომდინარე M8სე190-ჩ6სIი-1ი)01I ინიშნება ასევე, პერიოსტიტის, 
შემომსალტველი ლიქენის და გრიპისას - კიდურების ტკივილით 

(CI00-II66I-თან ერთად). 

IსX V0MIC#-I0CMMსCC00L)1 

ნუქს ვომიკა-პჰომაკორდი 

გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

წვეთები: საწვეთურიან ფლაკონში 30 მლ ან 100 მლ. რეგისტ- 

რაციის ნოშერი #-0004249, 

შემადგენლობა: 

100 გ (105 მლ) შეიცავს: MსX V0IიIC2 L10, MსX V0IთIC2 
Lს15, MსX Vი0ლიიIC2 LX230, MსX V0IXIC2 ILX200, MსX VიIთიIC2 L)1000, 

8IV0იმი L2, ვ ლიიIე LX6 8.ხიხიი L)10, ცსი/იიI!ე 015, 8ILV0II2 

030, 8IVიიI!2 LI200, ს ო/იიIგ L-X1000 - შესაბამისად 0.2 გ; LVC0- 
ხიძუსთო L10, LVC0ი0ძ1ს)თო L30, LVC000ძIVI. IX200, LVC0ი00ძIსIთ 

L1000, C0100!ი'იI, LI10, C0!001ი'იI§ LI30, C010C1ი1(M1§ L2200, 

LVC0ილძ1სი LI3, C010C01ი'ი15 L3 - შესაბამისად 0.3 გ; MსX 

V0ოIC2 L2 0,2 გ. C'ხმილ! 43 V01%. 

ჩვენება: : 

კუჭ-ნაწლავთა ტრაქტის და ღვიძლის ფუნქციური დახიანება, 

მეტეორიხმი, ალკდჰოლის, ყავის და ნიკოტინის ჭარბი რაოდენობით 

მიღების შემდგომი დარღვევები. 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

არ გააჩნია. 

გვერდითი ეფექტი: 
არ გააჩნია. 
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სხვა პრეპარატებთან ურთიერთმოქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

წვეთები: ჩვეულებრივ - 10 წვეთი 3-ჯერ დღეში, 
დამატებითი რეკომენდაცია: 

MX VCIIIIC0-II0III2C0010 ინიშნება სპასტიური გაუვალობის. 
ენტეროსპახმის, წყლულოვანი კოლიტის და დივერტიკულიტის, 

ბუასილის, ანალური ხვრელის ნახეთქების და ეგხემებისას. 

ეს პრეპარატი დადებითად მოქმედებს ღვიძლის ფუნქციისა 

და საჭმლის მომნელებელი ტრაქტის ფუნქციის დარღვევისას, 
განსაკუთრებით, იმ შემთხვევებში, როდესაც ეს დაავადებები გამოწ- 

გეულია პლოპათიური თერაპიით ან დაბინძურებული გარემოთი. 

MსX V0IIICე2-IიIთელ00-ძ და CხჩIიმ-II0ოთმ0ლ00Lძ 5 ინიშნება ყველა 
იმ შემთხვევაში, როდესაც ანტიჰომოტოქსიკური თერაპიის დაწყე- 

ბისთვის საჭიროა ღვიძლისა და კუჭნაწლავთა ფუნქციის გააქტივება. 

რათა ზელი შეეწყოს ორგანიხმიდან ჰომოტოქსინების გამოდევნას 

ტოქსიკური დახიანებების აღსადგენად. ამ დროს ხშირად დამატებით 

გამოიყენება შემდეგი პრეპარატები CმIIსი-II%CI, LVIთიილIII/050L, 

ჩ§5000ი000660) M და LIმოილ6) 5; ნაღვლის ბუშტის დაავადებისას 

- C660)1ძის1სI)-II10II20C0Iძ, ILI600CI. 

MVX V0I0IIC2-9I0II0CC0I0 წარმოადგენს ერთ-ერთ ყველაზე 

ხშირად გამოსაყენებელ პრეპარატს. იგი განსაკუთრებით. ეფექტურია 

CხI!იმ-II00M10C0ლ01ძ 5, II6066), M6”V0ხ66) M. ხოლო თავის 

ტკივილისას 57ი1ლ6)0ი-თან ერთად. 

051606 C6L" 5 

ოსტეოპელ ს 
გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

ტაბლეტები: შეფუთვაში 50 ან 250 ტაბლეტი. რეგისტრაციის 

ნომერი 1?-000421/. 
შემა ნლობა: 

| ტაბლეტი შეიცავს: II6I2. L2V0 06, MეIIVIთ. 1ტ0ძი(ხი) 04. 

ტაი წინყძი 04, 5VIIIილსმ §IIV0IC0 04. ტ#ყიილე ძIეძლე. I6, 

Mინურსი) §01წსIIღCსიI 14 - შესაბამისად 30 მგ: M6(Cსისა 

ხებე იI(ი(0§ Lსხლ 09, CიICIსი ი0050M0იCსIი L6 - შესაბამისად 

60 მგ; ასევე L20C:0§6-M0ი0ი)/ძIიC და Mმყი651სი15(60L2L. 
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ჩვენება: 

პერიოსტიტები, ეგხოსტოხები, მ.შ., ქუსლის დეხი, ოტოსკლე- 

როხით გამოწვეული ყურების შუილი. 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

ფარისებრი ჯირკვლის დაავადებებისას არ მიიღება ექიმის 

დანიშნულების გარეშე. 

გვერდითი ეფექტი: 
გაძლიერებული ნერწყვდენისას პრეპარატის მიღება უნდა 

შეწყდეს. 
სხვა პრეპარატებთან ურთიერთქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

ჩვეულებრივ - თითო ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში, ენის ქვეშ 
დადებით, 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

05§(00%060) 5 ინიშნება ძვლების, ხრტილების და შემაერთებელი 

ქსოვილის სხვადასხვა დაავადებისას, ასევე, ძვლებში ტკივილისას. 

მოცემული პრეპარატი ნაჩვენებია ოსტიტების და 

ოსტეომიელიტებისას (ანტიბიოტიკებით მკურნალობასთან ერთად; 

ამ შემთხვევაში ჰომოტოქსინების გამოყოფას ხელს უწყობს 

პენიცილინი). C05I60ი60) 3 გამოიყენება ძვლის ფისტულებისას, 

კბილის ტკივილის და პაროდონტოხისას (წ-ისო60! 5-თან ერთად), 

ორსულობის დროს კალციუმის ცვლის მოშლისას, ოსტეომალაციისას 

(0ლოთ60| 5, ჩაიშილ0იიჩ060) M, CღმIIსIი-II661-თან და სხვასთან ერთად). 

ოსტეოქონდროხისას 09%I60ი66| 5 ზემოქმედებას აძლიერებს შემ- 

დეგი პრეპარატები: C0)0CVიII5-IIიომCC0Iძ, CიIიე IIოCCთ0CC01ძ §, 

ხოლო ოტოსკლეროხისას 80X)0ძ66) და სხვა. 

0%060ჩ60) 5 გამოირჩევა დიდი რაოდენობა ჩვენებებით და 

გამოყენებული უნდა იქნეს დაავადების სხვადასხვა ფახებში, განსა- 

კუთრებით, შემაერთებელი. ქსოვილის დაავადებისას, როდესაც გამო- 

ხატულია განსახღვრული დისკრახიული კომპონენტები (სიფილისი, 

რეტოქსიკაციური იმპრეგნაციის შედეგები, შემაერთებელი ქსოვილის 

შესუსტება დეპონირების ფახებისას ნაკლები წინააღმდეგობის მქონე 

ადგილებში - Lი9Cლ0§ II00ILI§ LC515(6იL10), მაგ., გაცივების შედეგად 

გამოწვეული ძვლისსახრდელას ინფილტრაციისას, ასევე, დეგენერა- 

ციული ცვლილებებისადმი მიდრეკილებისას. 
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0%(0016C) 5 შეიძლება გამოყენებულ იქნეს ფერიჭამიების და 

წIისIი60) 5-ით წინასწარ ჩატარებული თერაპიით არსებული 

დაჩირქებისას. ასეთი შემთხვევებისას ეს პრეპარატები ინიშნება 
მონაცვლეობით. 

0V#ტIIIIM CC0CM005I1I1CVM 

ოვარიუმ კომპოჭზჭიდრუმი 

გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

საინექციო ხსნარი: 2,2 მლ ამპულაში. 5, 10. 50 ან. 100 

ამპულა შეფუთვაში. რეგისტრაციის ნომერი ჯM-0004#20I. 

შემადგენლობა: 

2,2 მლ-იანი 1 ამპულა შეიცავს: CVეისი §სI5§ 08, IIე- 

Cლ6ი(ე 5სI5 L-10, LII6L0§ 5015 L)10, ჯიIიIიX §სI§ L-10. ”IVიიდნV- 

515 5VI9 L-I3, CVიოიბძIსი დსხმ§ინი§ა 06, LIIIსთი წირის 04. 
ჩს)§იIIი 018, #ძს!6ი2 VსIლმ(იI5 04, 56010 010, LმCMხ0515 

010, ტიIყისთი 08, LII6ი§ისთი 08, 180VI9L02 06. IინCვიყი!)ს:! 
LX6, MCთXCსII05 §01სხIII§ წმ მხინოგიი! 010, LIVძე5II5 04, ტოIძსი! 
CI5-000იIVICსIთ 010, Mიდიძ5|სIი იხი§იი0M Cს 010 - შესაბამისად 

22 მკლ. ასევე საინექციო წყალი, ნატრიუმქლორიდი 

ჩვენება: 

ორგანიხმის დამცველობითი მექანიზმის, ჯირკვლებისა და 

შემაერთებელი ქსოვილის ფუნქციათა სტიმულირება დისმენორეის, 
პარამეტრიტის, მიომეტრიტის, ენდომეტრიტის, ენურეხების 

(გოგონებში), კლიმაქსის, დაუცხრომელი პირღებინების, ჰიპოფიხის 

წინა წილის უკმარისობისას ქალებში, ვულვის კრაუროზის, 

მასტოდინიის, ოსტეომალაციის, მენორაგიისას, აგრეთვე. 

მეტაბოლიხმის სხვადასხვა დარღვებისას ხანდახმულობის ჩათვლით. 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

არ გააჩნია. 

გვერდითი ეფექტი: 
ნერწყვის გამოყოფის მომატებისას პრეპარატის გამოყენება 

უნდა შეწყდეს. 
სხვა პრეპარატებთან ურთიერთქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოზირება და გამოყენების წესი: 

მწვავე შემთხვევაში - ყოველდღიურად, სხვა შემთხვევაში - 1 
ამპულა კვირაში 1-3ჯერ კანქვეშ, კუნთში, კანში, აუცილებლობისას 
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- ვენაში. 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

პრეპარატი ეფექტურად გამოიყენება გერიატრიაში. 

პრეპარატში ორგანოთა ექსტრაქტების, ჰომეოპათიური სუბს- 

ტანციების, კატალიზატორების და მიკროელემენტების (მაგნიუმი) 

შეხამება მიმართულია დარღვეული ჰორმონალური ფუნქციების 

და ქალის სასქესო ორგანოთა ფუნქციების აღსადგენად, საშვილოსნოს 

და საკვერცხეების მიდამოში ანთებითი პროცესების, აგრეთვე, მენსტრუ- 

ალური მოშლილობების და თეთრად შლის თაგიდან ასაცილებლად. 

ამ დროს შეიძლება მონაცვლეობით M0CLI0-#ტძი6X-IVI)601-ის 

დანიშვნა, ხოლო ალოპათიური თერაპიის შედეგად გამოწვეული 

რეტოქსიკაციული დახიანებებისას: C06ი”VIთ6 C0I10051'ს!1, LხICჩIი0ი 
C0M010051(სIი. მანამდე დათრგუნული ანთებითი კერების გასააქტივებლად 

ინიშნება “IIესIი6C6) 5. გაურკვეველი ცხელებით მიმდინარე დაავა- 

დებებისას - )სCხIიმი6ი C0Iიი05Iი 5M , აგრეთვე პერორა- 

ლურად - IIს0I660) 5, CVი2600ი60), LI0ო2060! 5. 
ფრიგიდულობისას და ფსიქიკური აშლილობისას ამ პრეპარატთან 

ერთად ნაჩვენებია C6-6ხლსი 00!ი0050ი) MM (მონაცვლეობით), 

ზხოლო დერმატული გამოვლენებისას - CVII§ C0110051Lს)). კლიმაქ- 
ტერიულ პერიოდში პერორალურად ინიშნება IXIIIიმXL-I166I. 

ნიმI,ტCნსMსI ს C0MLსL05IILICთVM 

პლაცენტა კომპოლხიტუმი 

გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

საინექციო ხსნარი: 2.2 მლ ამპულაში. 5, 10, 50 ან 100 

ამპულა შეფუთვაში. რეგისტრაციის ნომერი #-000419/. 

შემადგენლობა: 

2,2 მლ-იანი | ამპულა შეიცავს: IIმC8ის. §სI19 IX6, სთხო/0 
5059 L)8. V86იე §015 L)8, ტიგოე 5ს15 L)10, LსიICსI05 სII6I1I1C2II§5 5015 

L10, IMVილიიV5I9 §სI9§ ILI0, 506ლ0)6 ლლიჯისწსი) L)4, #ტCIძსთ 
§ეIC01ელICსIი L4, შეხელსსი LII0, 5სიიჩმის ს ILX6, #085ის!სა I4, 

M0იII0იCს§ 0IIICIიიI§ IX. Cსილი §სIწსსიისსი L6, Mმ(1ს)იიVIVVმI 
საბ, ნებსით ლეხIი)ისსა 13, წ)სთხს )0ძესს. LI18, VI006I2 

ხისა 010, 50Iეისთო ი!იისი 06 - შესაბამისად 22 მკლ. ასევე 

საინექციო წყალი, ნატრიუმქლორიდი. 

ჩვენება: 

პერიფერიული სისხლის მიმოქცევის სტიმულირება არჯტერი- 
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ოსკლეროზის, თამბაქოს წევის და შაქრიანი დიაბეტის შედეგად 

გამოწვეული ქვედა კიდურების განგრენის, განგრენოხული წყლუ- 
ლების, ელეფანტიახის, ნაწოლების, დისმენორეის, ვეგეტატიური 

დისტონიის, ენდარტერიიტის, ენდომეტრიტის, ენცეფალიტის და 

ინსულტის შემდგომი ნარჩენი მოვლენების, შიგნითა ყურის ღა- 

ავადების შედეგად გამოწვეული სიყრუისას, 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

ფარისებრი ჯირკვლის დაავადებებისას არ მიიღება წინასწარი 

გამოკვლევის გარეშე. 
გვერდითი ეფექტი: 
არ გააჩნია. 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

მწვავე შემთხვევისას ყოველდღე, ჩვეულებრივ 1-3-ჯერ კვირაში 
ერთი ამპულა კანქვეშ, კუნთში, კანში და აუცილებლობისას ვენაში. 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

სI)ელიI(ე C601ი 900511012 ინიშნება აგრეთვე, ნივთიერებათა ცვლის 

გასააქტიურებლად კვანძოვანი ერითემის, ემბოლიის, ქრონიკულად 

ცივი კიდურების დროს. როგორც დამატებითი საშუალება - 

ნევროხების, შაკიკის, ნევრალგიების, მასტოდინიის, კუნთოვანი 

რევმატიზმის და კუშინგის სინდრომისას. 

სხვადასხვა ორგანოებისგან მიღებული გამონაწვლილის და 

ბიოლოგიური საშუალებების შეთავსება თავის ტვინის და გულის 

სისხლის მიმოქცევაზე მასტიმულირებელ ზემოქმედებას ახდენს. 

LI2ლC8ი(ი C0I11005I001 და #65CVI105 000ი1005(ს01-ით ჩატარებული 
თერაპია ნაჩვენებია არა მარტო პერიფერიული სისხლის მიმოქცევის 

მოშლისას, არამედ არტერიოსკლეროხზის, შაკიკების, მასტოდინიის, 

კანის დაავადებების გამოვლინებისას, რადგან შემადგენელი პრეპა- 

რატების ასეთი შეთანხმებისას შემაერთებელი ქსოვილიდან გამო- 

იყოფა დეპონირებული ჰომოტოქსინები. ორგანოების ტოქსიკური 

დახიანებისას დამატებით ინიშნება II6იიL C0Iი005I(სი) (ღვიძლი), 

C0L 000001005) (გული), 50IIძელი C0”005I(ს 5. (თირკმელები), 

ს0I5ლს5 ლC00ი10051'ს) (ხერხემალი), IIV0V009166) 5, C06ი7VIი 

ლ00051,სთ, VხIიჩ!იიი ლ0ლ0005Iს0) (ფერმენტული სისტემის 

სტიმულირება). 
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ხნ50LIMს0ICსL2" MM 

ფსორინოკელ 6 

გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

წვეთები: საწვეთურიან ფლაკონში 30 მლ და 100 მლ. 

რეგისტრაციის ნოშერი #-000+#2448, 

საინექციო ხსნარი: 1) მლ ამპულაში. 5, 10, 50 ან 100 

ამპულა შეფუთვაში. რეგისტრაციის ნოშერი 1?-0004190ძ. 

შემადგენლობა: 

წვეთები: 100. გ (105 მლ) შეიცავს: ჩწაიიისსი LI10, M0ძის ისი 

ნI2. 5სIIსI LXI6, ხს) LX-6, 8სIი 010, Mმი1სI) CიხIი”ისსი L12, 

Vმ0CIიIს) L)8 - შესაბამისად 10 გ; M:20IIსიი(ლი)ლძიხI!ვთსსL. (III 

05, 0I6მიძბL 04, CICსI0 VII0§0 L5, სეითIIღCსთ 12 - შესაბამისად 

5 გ; 8თმი0) 34 V0I%. 

საინექციო ხსნარი; 1,1 მლ-იანი 1 ამპულა შეიცავს: ნახირის) 

LI0, Mმძიიისი LI2, 5სIწსL LC6, წის) LX6, ნწხს(0ი L10, Mგისთ 

ლინIითხი 012, VიCCIიIსII Lს)8 - შესაბამისად 1.) მკლ; C)I6ეიძიL 

04. CICს- ი VI0§ე IL5, სნეCIIICVთი სI2 IC0II0016წ-2)0ძიხ1ვთს(ე( 

თძII)) 85 - შესაბამისად 0.55 მკლ; ასევე საინექციო წყალი, 

ნატრიუმქლორიდი. 

ჩვენება: 

კანის და ლორფოვანი გარსის ქრონიკული დაავადებები (პიგმენ- 

ტური ლაქა, კელოიდი, ნეიროდერმიტი, ეგხემა, დერმატოზი, 

ერითემა, მეჭეჭი და სხვა). ლვიძლის ფუნქციის დარღვევა. 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

არ გააჩნია. 

გვერდითი ეფექტი: 
არ გააჩნია. 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

წვეთები: ჩვეულებრივ - 10 წვეთი 3-ჯერ დღეში. 
საინექციო ხსნარი: 1 ამპულა 1-3-ჯერ კვირაში კუნთში, კანქვეშ, 

კანში ან ვენაში. 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

L50ი0ი60), M წარმოადგენს კომპლექსურ კონსტიტუციურ 

ნოხოდურ პრეპარატს, რომელიც ნაჩვენებია ნებისმიერი უჯრედული 
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დაავადებებისას, სიმსივნეებისას, მწვავე და ქრონიკული რეაქტიული 

ფახებისას (მაგ., ქრონიკული ცხელებისას, რომელსაც თან ერთვის 

უსიამოვნო სუნიანი ოფლის გამოყოფა, პირის სიმშრალე, სისუსტე). 

ან ქრონიკული ფისტულებისას და კანის დაავადებებისას. 

მოცემული პრეპარატი ინიშნება თანდაყოლილი პიგმენტური 

ხალების (C9IILII--LI661-თან ერთად), კელოიდური ნაწიბურების, 

ჰემანგიომების, კანზე ბუშტუკოვანი გამონაყარის (C2მIIსIი-ILICCI 

და წIესიბ6) 5-თან ერთად), ქერცლიანი სირსველის, 

ფერიმჭამელების, სIლC2 #0!0ი100-ს, პიტირიახის, კონტაგიოხური 

იმპეტიგოს (IIის)ი66) §-თან ერთად) დროს. 
მოცემული პრეპარატი რეკომენდებულია დაინიშნოს კანის 

ნებისმიერი დაავადების მკურნალობის დასაწყისში, დამატებით - 

CმIIVი0-II106CI (სკლეროდერმია, დეგენერაციის ფახა). 

მოცემული პრეპარატი გამოიყენება, საბახისო კონსტიტუციური 

თერაპიისთვის იმპრეგნაციის, დეგენერაციის და დედიფერენციაციის 

ფახების სხვა დაავადებებისას. 

უჯრედული ფახების ყველა. ქრონიკული, დაავადებისას“ რეკომენ- 
დებულია დაინიშნოს ჩვიიოი01000, M, LV -იილიიXV0§0, C2IIსიი-LIლCI. 

წვივის წყლულებისას ჩაილილ0ჩხ0CI M დამხმარე თერაპიის სახით 

ინიშნება, თუ წინამორბედ მკურნალობას არ ჰქონდა სასურველი ეფექტი. 

პრეპარატისთვის შემდგომი ჩვენებაა ღვიძლის დაავადებები, 

რომელიც გამოწვეულია ინტოქსიკაციის შედეგად. 

501100060) M საბაზისო პრეპარატია შაკიკის, გლაუკომის, 
ქრონიკული პოლიართრიტის, ნეფროხისას. მდორედ მიმდინარე 
ყველა ქრონიკული პროცესებისას მიხანშეშონილია ჩ§00ი00ი060) 

M დაინიშნოს LVIიხითXV0§0- და CმIIსიი-II66I-თან ერთად. 

LMსCსL2  M 
რენელ ნ 
გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

ტაბლეტები: 50 ან 250 ტაბლეტი შეფუთვაში. რეგისტრაციის 

ნოშერი 12?-0004226. 

შემადგენლობა: _. 

I ტაბლეტი შეიცავს: 86(:ხ0615 L2 - 15 მგ; #იIძსთ იIIოCსაი 

04, Cეიი!ხეს§ 05 - შესაბამისად 30 მგ, Cესყილსი IმჩინმIიმიი! 

Lს4 – 60 მგ: LIსოიხსი! მC6VICსV) L6 - 30 მგ: #IსიIი2 0I2 - 

75 მგ. 5მხმ! 56-10 02 - 30 მგ; ასევე L9C(0§6-M0ი0ჩ)/ძიმL( 
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და Mმ02065!ს 0 5(60IმL. 
ჩვენება: 

საშარდე გხების ანთებითი დაავადებები, კენჭის წარმოქმნით 

ან მის გარეშე. 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

არ გააჩნია. 

გვერდითი ეფექტი: 
არ გააჩნია. 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

ჩვეულებრივ - IL ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში ენის ქვეშ დადებით, 
მწვავე შემთხვევებში - თითო ტაბლეტი ყოველ 15 წუთში ერთხელ, 

არა უმეტეს 2 საათისა. 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

Iბ8ი60| ნაჩვენებია როგორც დამხმარე საშუალება პროსტატის 

ადენომისას პ§ეხმ1-IIითთილლ00Lძ, 836ხ6I§-II0I00C001ძ-თან ერთად; 
ჰიდრონეფროზისას )ისი60) 5-თან ერთად; თირკმლის ჭვალისას 

80ხ0115-L10I10CC0ILV, 5005Cს0L66I-თან ერთად; დილაობით წელის 
ტკივილებისას, განსაკუთრებით, თირკმლის მიდამოში; შარდის 

შეუკავებლობისას. 

548/L-10M#ტC00LLს“? 

საბალ-კომაკორდი 

გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

წვეთები: საწვეთურიან ფლაკონში 30 მლ ან 100 მლ. 

რეგისტრაციის ნომერი X#-0004247. 

საინექციო ხსნარი: 1,1 მლ ამპულაში. 5, 10, 50 ან 100 

ამპულა შეფუთვაში. რეგისტრაციის ნოშერი #-0004#193. 

შემადგენლობა: 

წვეთები: 100 გ (105 მლ) შეიცავს: ზემხი! 56იასIმIი. C. 0,9 გ, 

5§იხიI §6ოსIისი. 010 0,3 გ. §იხი! §6ისIეიი. 030 0,9 გ, II6იი+ 
§სIIსი§ა 010 0,77 გ, II6იი+ აივ L115 07 გ, IMI6ხიიL §სIწსი§ 030 

07 გ, წI06იემL §სIIი§ LI200 07 გ. )Iნდხმიი) 43 V0I%. 

საინექციო ხსნარი: 1,1 მლ-იანი 1 ამპულა შეიცავს: ზეხე!) 

§6ოსIისსთ L2, ზეხემ) §გისIიყსი ILX10, ზეხიმ) §6-”012CV1 LX30 - 

შესაბამისად 3.3 მკლ; ILI6იმL §სI(სII§ L12, ILI6იმL 5ს0I(ს11§ ILX15, 
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II6ხეL §სIIსიი 030, I6იმL §სIწსო§ 0200. - შესაბამისად 7.7 
მკლ: ასევე საინექციო წყალი, ნატრიუმქლორიდი. 

ჩვენება: 

პროსტატის ადენომის პირველი სტადია (გასინჯვისას წინამდე- 
ბარე ჯირკვალი გადიდებულია), ცისტალგია. 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

არ გააჩნია. 

გვერდითი ეფექტი: 
არ გააჩნია. 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთმოქმედება: 
აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

წვეთები: ჩვეულებრივ - 10 წვეთი 3-ჯერ დღეში; მწვავე მდგო- 
მარეობისას - იწყებენ 10-10 წვეთით ყოველ 15 წუთში, არაუმეტეს 

2 საათისა. შარდის გამოყოფის დარღვევისას - 15 წუთში ერთხელ 

10 წვეთი, 1-2 საათის განმავლობაში შემდეგ პრეპარატებთან 

ერთად - ILL600CI (შარდსასქესო ორგანოების დაავადებები). 

ანმ5Cს0I0CI (სპახმები„ სტრანგურია), 86:ხ6LI5-ILI0იM12CC0Lძ 

(თირკმელ-კენჭოვანი დაავადება), IIმსო66|) 5 (შარდსასქესო 
ორგანოების ინფექციები), 50IIძე:ი C0Iი005I(სIი. 5. 

საინექციო ხსნარი: მწვავე მდგომარეობისას ყოველდღე. ჩვეულებრივ 
1-3-ჯერ კვირაში ერთი ამპულა კანქვეშ, კუნთში, ვენაში, კანში. 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

აგხეI-LI0IიელC00”ძ ინიშნება პროსტატიტის. შარდსასქესო გხების 

გაღიხიანების და ანთებებისას; ასევე, როგორც დამხმარე თერაპია, 

თირკმლის კენჭოვანი დაავადების, ჰიდრონეფროზის და 

პიელოცისტიტისას. 

50LI0 ტC0 C0MC05IIL1IთVM9 5M 

სოლიდაგო კომპოჭყჭიტუმ სნ 

გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

საინექციო ხსნარი: 2,2 მლ ამპულაში. 5. 10. 50 ან 100 

ამპულა შეფუთვაში. რეგისტრაციის ნომერი #-000+4#21 >. 

შემადგენლობა: ' . 

2,2 მლ-იანი | ამპულა შეიცავს: 50IIძელ0 L3. ჩიიხიი§ 

ს4, V65IC0 სIიმმ §სI5 08, ILV6I0ი §სI)§ 010. VICIღ0L 5015 
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010, LI 60ხILი §სI§ 010, 16-გხIი!ჩ1იი L%6, #IVძIეI9VIსIთ ხ)Cი!0Lე1სი? 

08, #იძს» ეI§6ი100§ს0თ L28, CსისI §ს1”სICსი1 LIX6, 3VCC0 

08, IIიიი; §0IწსII5 L10, Cმი059ლ0სთ L6, 0Iიია)იჩიი 5:0Iი1!ი6V5 

06, L0იV0I§6(სI ჩI6იიI6 L4, წილი ხ”იVი L6, Cმი!ჩიLI§ I26, 
ტ#ი!ყისი 08, სეიწა)ი L4, Mის სთ ნVIსV02L 00, 5მ'აგიმო112 

006, C0IIხმCIIII ისთ LI3, C0XCე0CLI6-VIIს- #9 Lს8, ტინის 

ი!ICნსი) Lა6 - შესაბამისად 22 მკლ. ასევე საინექციო წყალი, 

ნატრიუმქლორიდი. 

ჩვენება: 

იმუნური მექანიხმის გააქტივება თირკმლის მწვავე და ქრონიკული 

დაავადებებისას, როგორიცაა ცისტიტი, ცისტოპიელიტი, თირკმელ- 

კენჭოვანი დაავადება, ჰიდრონეფროზი, ღამის ენურეზი, შარდის 

შეუკავებლობა, პროსტატის ადენომის პირველი სტადია, შარდსა- 

დინარის შევიწროვება, ნეფროზები, ნეფროსკლეროზი, ჰიპერტონია, 

მწვავე გლომერულონეფრიტი, თირკმლის გამომყოფი ფუნქციის 

სტიმულირება, ჰიპერპჰიდროხი, ფეხის ტერფის ოფლიანობა, ეგხემები. 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

არ გააჩნია. 

გვერდითი ეფექტები: 
მოჭარბებული ნერწყვდენისას პრეპარატის მიღება უნდა შეწყდეს. 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

მწვავე მდგომარეობისას - ყოველდლე 1II2სIII66) 5 და 

ნსCჩნIიმლიგმ ლ0Iი051 სი 5-თან ერთად; ჩვეულებრივ - 1 ამპულა 

1-3-ჯერ კვირაში კანქვეშ, კუნთში, გენაში, კანში. 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

პრეპარატში შემავალი ჰომეოპათიური კომპონენტების თვისე- 

ბებიდან · გამომდინარე 5011ძე80 ლ0იეი05I(სი. 5 ინიშნება ასევე, 

თირკმლის ექსკრეტორული ფუნქციის გასააქტივებლად გაძლიერე- 

ბული ოფლდენისას, ემფიხემის, ე კლამფსიისას; როგორც დამხმარე 

თერაპია, ღვიძლის დაავადებების დროს. 

%იIძელლ ლიოთი05 სი 35-თან ერთად დამატებით რეკომენ- 

დებულია დაინიშნოს 86IხCI15-I1I0იიმ000Iძ, Cი06ი§V6 C00210051(ს01, 

სხIიი)ილი იიოიი5IIსI (ფერმენტული სისტემის გასააქტივებლად), 

IICიხიC ლიIილი§Iს)ი, ”მსIი6ე! 5, 092501 M (მონაცვლეობით). 
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ანახCსჩიLLL, 92 

სპასპუპრელი 

ტაბლეტები, საინექციო ხსნარი 

5ანსტბაCხისსL ბ 5 

სპასკპკუპრელ ს 
სანთლები 

გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

ტაბლეტები: 50 ან 250 ტაბლეტი შეფუთვაში. რეგისტრაციის 
ნომერი I-0004203, 

საინექციო ხსნარი: 1,I მლ ამპულაში. 5, 10, 50 ან 100 
ამპულა შეფუთვაში. რეგისტრაციის ნომერი #?-0004200. 

სანთლები: 20 გ შეფუთვაში 12, 60 ან 120 სანთელი. 

რეგისტრაციის ნომერი #?-0004202. 
შემადგენლობა: 

ტაბლეტები: 1ტაბლეტი შეცავს: C0)0CVიIიI§ 04, ტ)ითი- 
ისი) ხI0ი1მLVI IL4, ტყიიიისთ §IIწსიისთ L06, Vლფესი))) L6. 

Mი290851LI11 ხსივიჩიხისთ 006, C0)56იIსო Mს6 -შესაბამისად 30 

მგ; L2551წ0-02 Iილეიიმ(ი 02, #ტიმილს§ 04, Cხეი10IაIმი 03, 
CსიIსია! §VI”სოCსIი 06 - შესაბამისად 15 მგ; #ტი0იIსIი Lს6 6ი 

მგ. ასევე MიყიტვI!სიი§(6მI2L. ! 
საინექციო ხსნარი: 1,1 მლ-იანი 1 ამპულა შეიცავს: C010CVXიI1§ 

L4, /#ბი)0ი)ს?: ხიმი 04, #ტიინისი ჯსIსოისო 06, V6I- 
მწყყIი ILX6, CCI156სს IX6, Mიედლინგასი) იხი5იჩიშისი IL06 - 

შესაბამისად I.) მკლ: ტყიშისა 04, CჩითითIII. 03, Cსიოთ 

5სIწსიCს)ი 16, 205510. |ილითი(ე 02 - შესაბამისად 0.55 მულ: 
რილი!(Iს სX6 2,2 მჯლ; ასევე საინექციო წყალი, ნატრიუმქლორიდი. 

სანთლები; ) სანთელი (=2.0 გ) შეიცავს: C0I0CVი(ხM15. L3, 

ჩი0იIVი ხნიიიეწსყი L3, ტიიიისი §სIწსიისი 05, V06ILის))) 
L5, Mიმყძიბესსთ იჩიაინიილსთ IL6, C6I56ის0 05 - შესაბამისად 

1) მგ; ჩეყაIIIი”ი ილი 01, ტემოლს5 L3, CიითითI9 L2, 
Cსიას §სIსილსსი ხ5 - შესაბამისად 0,55 მგ; #ი00იIIსი 05. 2.2 
მგ. ასევე შემადგენელი კომპონენტია: მყარი ცხიმი. 

ჩვენება: · 
ღრუ ორგანოების გლუვზოლიანი კუნთების სპახმი (კუჭი, 
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ნაწლავები, ნაღვლის ბუშტი, საშვილოსნო, შარდსადინარი), 

განივხოლიანი კუნთების სპაზმი (მიოგელოზები, კუნთების გადაღლა). 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

არ გააჩნია. 

გვერდითი ეფექტი: 
არ გააჩნია, 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთმოქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

ტაბლეტები: ჩვეულებრივ - I ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში ენის 
ქვეშ დადებით; მწვავე მდგომარეობისას - თითო ტაბლეტი 15 

წუთში ერთხელ, არა უმეტეს 2 საათისა. 

საინექციო ხსნარი: მწვავე მდგომარეობისას - გარკვეული 

ხნის განმავლობაში ყოველდღე, ჩვეულებრივ - 1-3-ჯერ კვირაში 

ერთი ამპულა კანქვეშ, კუნთში, ვენაში, კანში. 

სანთლები: თუ სხვა დანიშნულება არ არის – ერთი სანთელი 

2-3-ჯერ დღეში, მწვავე ტკივილებისას - ერთი სანთელი საათში 

ერთხელ რექტალურად. 6 თვემდე ჩვილებისთვის 1/2 სანთელი 

ერთჯერადად. 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

5005Cს 0106) ინიშნება ღრუ: ორგანოების მეტ-ნაკლებად გამოხა- 

ტული ტკივილების დროს, მაგ., ნაღვლის ბუშტის ჭვალი, ქო- 

ლეცისტიტი, სპახმი კუჭისა და თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლულოვანი 

დაავადებებისას; სპასტიური კოლიტი, თირკმლის ჭვალი, დისმენორეა, 

შარდის ბუშტის ტენეხმები, ბრონქიალური ასთმის სხვადასხვა ფორმა 

და სპასტიური ბრონქიტი, ზორხის სპახმი, მაგ. ცრუ კრუპის და 

ყივანახველის დროს; ბავშვებში კბილების ამოჭრისას, მუცლის ჭვალი, 

შაკიკი, კუნთების გადაძაბვა (მიალგიები, მიოგელოხები), მაგ., 

ოსტეოქონდროხზისას დროს კუნთების რეფლექტორული შე კუმშვა. 

ერთდროულად რეკომენდებულია შემდეგი პრეპარატები: Cჩ8გ- 

IIძლი!სIი-II0Cთიმ0CC0Iძ, LI6ი660) (ნაღვლის ბუშტის ჭვალისას), 

IMტი66), 86ხბI15-II0ი12000(ძ (თირკმლის ჭვალისას), ი9V510! 
M,  C2IIსM1-II60 (ბრონქული ასთმისას). 

5იICსL0M9 
სვიგელონი 
გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 
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ტაბლეტები: 50 ან 250 ტაბლეტი შეფუთვაში. რეგისტრაციის 

ნოშერი 4#?-00029/3, 

შემადგენლობა: 

1 ტაბლეტი შეიცავს: 80IIეძიი: L3, სოიიIი 03, C0|56-სთ 

03, M0II0(0§ 0,ჩCიმII§ 03, Mი(ოსი იCგმხიიI!ისი) 03, 501906118 
03 · შესაბამისად 30 მგ; “ისგ 0I2, #იIძსთ 5II0ლსი L12 
- შესაბამისად 60 მგ. ასევე Mეიყი051ს.ა!6იVმL. 

ჩვენება: 

თავის ტკივილი. 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

არ გააჩნია. 

გვერდითი ეფექტი: 
არ გააჩნია. 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 
დოხირება და გამოყენების წესი: 

ტაბლეტები: ჩვეულებრივ - 1 ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში, ენის 
ქვეშ დადებით. მწვავე შემთხვევებში - I ტაბლეტი ყოველ. 15 
წუთში, არა უმეტეს 2 საათისა. 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

50961ის ინიშნება სხვადასხვა წარმოშობის თავის ტკივი- 

ლებისას, განსაკუთრებით, ნერვულ ნიადაგხე, კისრისმიერი შაკიკების, 

კეფისა და სამწვერა ნერვის ნევრალგიების, კონსტიტუციური თავის 

ტკივილებისას. აგრეთვე, ციებ-ცხელების შედეგად გამოწვეული 

თავის ტკივილების, გრიპის, ანგინის, ალ კოჰოლის გამოყენების 

შემდგომ და მენსტრუაციის წინა პერიოდში - როგორც დამხმარე 

თერაპია სხვა ბიოილოგიური პრეპარატებით მკურნალობისას, 

ეს პრეპარატი შეიძლება დაენიშნოს ნებისმიერი ასაკის პაციენ- 

ტებს, ის არ აქვეითებს მძლოლების რეაქციას. უმრავლეს შემთხვევაში 

(ეკომენდებულია სხვადასხვა ბიოლოგიურ პრეპარატებთან კომბი- 

ირება. 

5(IIVMსCCL<2 I 
სტრუმელ რ 

ტაბლეტები 
გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

ტაბლეტები: 50 ან 250 ტაბლეტი შეფუთვაში. რეგისტრაციის 
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ნომერი #-0004204. 

შემადგენლობა: 

! ტაბლეტი შეიცავს: სსვითილმი ლ0ჩთსიმIს– IL3 - 150 მგ; 

CიIთხთ )იძესსი 04 90 მგ; LსCს5ა V65I0სI0ი§ს5 L)4 - 30 მგ. 
ასევე L2C(056-M0ი0ჩVძლმL და IMმყილ6§5!სი5(60M2L. 

ჩვენება: · 

პარენქიმატოზული ჩიყვი (დიფუზური, იუვენილურ-მოზარ- 

დული), ჩიყვის პროფილაქტიკა, ათეროსკლეროზი და სხვა 

მდგომარეობები, რის დროსაც იოდის მიღებაა ნაჩვენები. 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

იოდის მიმართ მომატებული მგრძნობელობა; ფარისებრი 

ჯირკვლის დაავადებისას არ მიიღება ექიმის დანიშნულების გარეშე. 

გვერდითი ეფექტები: 
მოსალოდნელია ფარისებრი ჯირკვლის ჰიპერფუნქცია. 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთმოქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

დოხირება ინიშნება მკაცრად ინდივიდუალურად. 

სტრუმელ 1 - ტაბლეტები: ჩვეულებრივ - 1 ჯტაბლეტი1-3- 
ჯერ დღეში ენის ქვეშ დადებით ან 2 ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში. 

ბავშეებისთვის პროფილაქტიკა ს ტაბლეტი1-2-ჯერ დღეში. 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

50ინ0) L (ტაბლეტები) გამოიყენება როგორც დამხმარე 

საშუალება - აორტის ანევრიზმის (89ILI)0ძ060I)-თან ერთად), 
ჰიპერტონიის, გაცხიმოვნების, ჯირკვლების სკროფულოხური შეშუ- 

პების; რეტიკულოხის (CმIIსIი-LI6C6I, LVიIიჩითXV0§0, L§0II008000I 
M, წმსIი060) 5-თან ერთად), ხველების დროს და კრუპისას (LL0§I66)- 

თან ერთად). 

5V7VCIIM C0MნC05IICVM 
სიზიგიუმ კომპოზიტუმი 
გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

წვეთები: საწვეთურიან ფლაკონში 30 მლ ან 100 მლ. 

რეგისტრაციის ნომერი #2-0004227. 

შემადგენლობა: 
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100 გ ხსნარი შეიცავს: 5V7VყIხI )მIიხ01მისი) 8, 5CC2IC 
00ისხსი ILX6, LVCიიიძუიო L4, MეIხსი §სIწსოლსთ 010. 2- 

0Xიეს-მააის-C L8, Mი(ხსი Cჩ0161ი!ლხსთ 06, LჩხI0MI2Iი LI0, 

ჩIსს)ახს)! I26LმII1C0I) L)I8, #იIძსიო მCლ56ი!ლ05სია (8, 1CII0VLI2 

LსX4, #CიIძსი იხიავიჩიოისთ 04, ტოძსთ ვს წსოლსო 08, #CIძსიი 

§010012C)CსI) IL)4, MIგივისი IL)6, Mი0IIსთიო დი!ხსი)სასთ IX4, 

Cსოიიგ 08, 9M06ლიიL §0I5 L)10, ჩწეიII6ი§ §სI- LII0 - შესაბამისად 

1 გ. LIჩიილი! 35 V01%. 

ჩვენება: 

დამცავი სისტემების და ჯირკვლების ფუნქციების გააქტივება 

მოხუცებულობითი დიაბეტის და მასთან დაკავშირებული ჯანმრ- 

თელობის შერყევისას. 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

არ გააჩნია. 

გვერდითი ეფექტები: 
არ გააჩნია. 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთმოქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება: 

10 წვეთი 3-ჯერ დღეში ენახე დაწვეთებით. 

დამატებითი რეკომენდაცია; 

5V7VდIსIი. 0010 005I(სIი ინიშნება როგორც დამხმარე საშუალება 

დიაბეტისა და მასთან დაკავშირებული ჯანმრთლობის დარღეევებისას, 

მაგრამ აუცილებელია აღინიშნოს სერიოხული განსხვავება სენილურ 

დიაბეტსა (საკმაოდ უვნებელი, რომელიც შეიძლება განიკურნოს) 

და იუვენილურ დიაბეტს შორის, რომელიც ჩვეულებრივ ფერმენტული 

სისტემების (ჰიპოფიხის სისტემა, ადრენალინი, ღვიძლისა და კუჭქვეშა 

ჯირკვლის ფერმენტები, შესაძლებელია ფარისებრი ჯირკვალისაც) 

რეტოქსიკური მძიმე დახიანების შედეგად წარმოიშვება. 

დიაბეტის პირველი ფორმისას ეფექტურად გამოიყენება: 

ა დიეტის საშუალებით რეგულირება, ღორის ზორცის და 

მისგან დამზადებული ძეხვეული და შებოლილი პროდუქტების 

აკრძალვა; დილით - ქერის ფაფა; ხორცეულიდან დაშვებულია 

საქონლის, ფრინველის ხორცი და თევხეული. ასევე დასაშვებია 

კვერცხი, მაგრამ კვების საფუძველს უნდა წარმოადგენდეს ძირითადად 
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ბოსტნეული. აუცილებელია კალორიების დღიური რაციონის დაცვა. 

არ მიიღოთ დიდი რაოდენობით საკვები, დანაყრებისას 

შეწყვიტეთ. ჭამა! 
2) ორგანოთა ფუნქციის სტიმულირება ფერმენტებით, ბიოლო- 

გიური პრეპარატებით, კატალიზატორებით, სუის-ორგანული პრაპარა- 

ტებით (ორგანიხმზე ღრმა კონსტიტუციური ზემოქმედებისთვის - 

მაღალი და საშუალო პოტენციების მცირე დოხებით). 

მეღიკამენტური თერაპიისას შენაცვლებით ინიშნება II6იხიL 
00M0ი0051(0, C00CI)7VIი C001005)(სI", ს ს10ჩIიიი C0Iი005I1LIII11, 
(ფერმენტული სისტემის სტიმულაციისათვის), LIIთი66), CI0)CIIძ0- 

იIსი-II0II2C00Iმ. როგორც ზემოთ უკვე აღვნიშნეთ, იუვენილურ 

დიაბეტს საფუძვლად ტოქსიკური და რეტოქსიკური დახიანება უდევს 

(ალოპათიური პრეპარატებით – უპირატესად სულფანილამიდებით 

გამოწვეული. რომლებსაც ანგინისა და სხვა ანთების ფახის 

დაავადებისას იყენებენ). 

მსგავს შემთხვევებში რეგულირებადი სისტემების ფუნქციის 

სერიოხული დარღექვები შეინიშნება; ესაა, არა მარტო კუჭქვეშა 

ჯირკელის და ადრენალური სისტემის, არამედ ცენტრალური ჰორ- 

მონალური (ნეიროჰორმონალური) სისტემისაც (კლოდ ბერნარის 

ახრით დიაბეტი შეიძლება წარმოიქმნას მხოლოდ იმ შემთხვევებში, 

როდესაც ვეგეტატიური სისტემაა დახიანებული). ასეთ შემთხვევებში 

აუცილებელია ინსულინის რეგულარული ინექციები. მაგრამ იუვე- 

ნილური დიაბეტის დროსაც დილით ქერის ფაფის ჭამაა აუცი- 

ლებელი, რამდენადაც იგი დიაბეტის განვითარებას უშლის ხელს. 

5V»XVიIსII C0010051!სIთ, CმIIსIთ-I1661), ჩ§000ი0-66) M, LIხI!ლჩ!ილი 
ლ00051ს0, C08ი7VII6 0C0002007VIს0, 1Iისი660|) 5, იდ:V9I01 I, 
ILI600CI, LVIიიხნ00ი:V0§01- და სუის-ორგანული პრეპარატების 

დახმარებით უნდა შევეცადოთ გამოვიწვიოთ რეგრესული ვიკარიაცია: 

ინფექციური დაავადებები, ტონზილარული ანგინა, გრიპი და ა.შ. 

რათა განვკურნოთ დეგენერაციის ფახა, 

დიაბეტით დაავადებულებში რეაქტიული ფახის პრაქტიკულად 

ნებისმიერი მწვავე და ქრონიკული დაავადება (მაგ., ჩირქოვანი 

ფისტულები, კანის დაავადებები, გრიპი, ანგინა) წარმოადგენს 

ორგანიხმის მცდელობას გამოდევნოს ჰომოტოქსინები. მსგავსი 

რეაქტიული ფახები არავითარ შემთხვევაში არ უნდა დაიხშოს, რადგანაც 
ამან შეიძლება გამოიწვიოს დეგენარაციული ფახის მკვეთრი გადასვლა 

დიაბეტურ კომაში. 
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როგორც პრაქტიკა და ექსპერიმენტი გვიჩვენებს. სენილური 

დიაბეტი, რომელიც ხშირად გვხვდება და შთამომავლობითაა განპი- 
რობებული, წარმოადგენს დიდი რაოდენობის საკვები პროდუქტები- 

საგან (განსაკუთრებით, ღორის ხორცი) ჰომოტოქსინებით 

გამოწვეულ ორგანიხმის მიზანდასახულ დამცველობით პროცესს, 
რომლის დროსაც ეს საკვები ორგანიხმიდან შუალედური ნივთიერების 

- გლუკოხის მეშვეობით გამოიყოფა, რომელიც ადვილად ტრანს- 

პორტირდება ორგანიხმში. აქედან გამომდინარე, ნათელი ხდება, 

თუ რატომ აქვს დიეტას ასეთი მნიშვნელობა; ამ დროს აუცილებელია 

დიდი რაოდენობის ნახშირწყლების მიღება (პირველ რიგში 

ბოსტნეული) და რაციონიდან ტოქსინების და კალორიების შემცვე- 

ლი იმ პროდუქტების და ნივთიერებების (განსაკუთრებით, ღორის 

ხორცი) გამორიცხვა, რომლებიც იწვევს დიაბეტს. დიაბეტის კეთილ- 

თვისებიან ფორმებში ხშირად გეხედება არტერიოსკლეროხისკენ 

მიდრეკილება; ამ შემთხვევაში თერაპიისთვის ინიშნება 5V7VCIIIIII 

C0VV0051LLII" და თCIმI10იIი. 
დიაბეტით დაავადებულებში პერიფერიული სისხლის მიმოქცევის 

დარღვევების და განგრენის წარმოშობისას MI00ლი!2 C00ი1005M(სIV 

ინიშნება, 

ჰომოტოქსიკოლოგიის თეორიიდან გამომდინარე, დიაბეტი წარ- 

მოადგენს არა კუჭქვეშა ჯირკვლის ფუნქციის ლოკალურ დარღვევას, 

არამედ კომპლექსურ დაავადებას - დამცველობით პროცესს ტოქსი- 

ნების წინააღმდეგ. აქედან გამომდინარეობს სწორი თერაპიის 

აუცილებლობა. პირველ რიგში სწორი კვება (ღორის ზორცხზე უარის 

თქმა), ღვიძლის ფუნქციის და შემაერთებელი ქსოვილის გააქ- 

ტიურება. სწორედ ამ მიხანს ემსახურება 5V>VყIსით C001005ILVIი, 
რომელიც დიაბეტის ხანგრძლივი მკურნალობისთვისაა ნაჩვენები. 

შაქრიანი დიაბეტისას დამატებით ინიშნება C06ი7V#6 C0010051(ს1 

(დიაბეტური განგრენა). 

“ტი ნიIს0ICILCCLC" M 

ტარგტგეფვედრელ 6 

გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

წვეთები: საწვეთურიან ფლაკონში 30 მლ ან 100 მლ. 

რეგისტრაციის ნომერი 2-000-+2+40, 

შემადგენლობა:



10 გ (10.5 მლ) შეიცავს: #2გსსთ §5VხVIIეგოისთ IL4, 

ტხიხე 80)1მძლიი· IL4, MიფIსი §ს1(სIლისს 4, ტ”აგი)ლსთ 
ჰიძმ(სი) L6 - შესაბამისად 1 გ. ,8)10((0 ლ0IMI6ი1იII5 LI6, Lიხი!I!მ 
Iიწი(ი 4, C8იჩელII§5 Iი68CმCყვიჩ2 L4, MგიჩეწმIIისI 06, #ტი!ასთ 
§(01|0წსია 3 - შესაბამისად 0.5 გ. LIხ000! 43 V01%.:. 

ჩვენება: 

ბრონქიტი - განსაკუთრებით, ასთმური ხასიათის, ბრონქიალური 

ასთმა, გახანგრძლივებული ხველა; ხველა სკროფულოზხზხურ 

ბავშვებში; ბრონქების და ზორხის კატარი, ყივანახველას სხვადასხვა 

ფორმები; პრეპარატი ნაჩვენებია სასუნთქი გხების კატარალური 

დაავადებებისას. 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

ფარისებრი ჯირკვლის დაავადებისას არ მიიღება ექიმის 

დანიშნულების გარეშე. 

გვერდითი ეფექტი: 
არ გააჩნია. 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

ჩვეულებრივ - 10 წვეთი 3-ჯერ დღეში, მწვავე მდგომარეობისას 

- 10 წვეთი ყოველ 15 წუთში ერთხელ, არა უმეტეს 2 საათისა. 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

(ისI8ცილძ60) M ინიშნება სასუნთქი გხების ისეთი დაავადებებისას, 
როგორიცაა ლარინგიტი, ტრაქეიტი; მოცემული პრეპარატი 

გამოიყენება როგორც დამხმარე საშუალება პნევმონიის თერაპი- 

ისას, ტუბერკულოზური და პლევრიტული ხველისას, ასევე 

სხვადასხვა ლორწოვანი გარსის კატარებისას (კუჭის, ნაწლავების, 

შარდ-სასქესო ორგანოების); 

ლორწოვანი გარსის კატარი ხელს უწყობს დეხზინტოქსიკაციას; 

ის გამოყოფს გრიპის ვირუსს ანთების მეშვეობით. ამიტომ კატარი 

კი არ უნდა ჩავახშოთ, არამედ ხელი შევუწყოთ და დავაჩქაროთ, 

რათა აღმოვფხვრათ ინტოქსიკაცია, მაგ., - ბრონქიალური ასთმისას. 

მოცემული პრეპარატის კომპონენტები ახდენს ანთების საწინააღმ- 

დეგო ზემოქმედებას, იწვევს დეხინტოქსიკაციას და ჰომოტოქსინების 

გამოდევნას, რაც განსახღვრავს ამ პრეპარატის ეფექტურობას. 

ბრონქიალური ასთმისას რეკომენდებულია თერაპიის შემდეგი 

სქემა: 

საა - ზ და 16 საათხე 5-8 წვეთი; 
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1(0მII8იჩ6ძIC6I M- 10 და 18 საათხე 5-8 წვეთი; 

ანდა ორივე პრეპარატი ინიშნება ერთად 2-4-6-ჯერ დღეში. 

15115 C0MსCLC05IIVM M 

ტესტის კომპოყიტუმ 6 

გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

საინექციო ხსნარი: 2,2 მლ ამპულაში. 5, 10, 50. 100. ან 

500 ამპულა შეფუთვაში. რეგისტრაციის ნომერი #-0002939, 

შემადგენლობა: 

2,2 მლ-იანი 1 ამპულა შეიცავს: 1655 5სI5 L4, სთხIლ/0 
§სI§ ILI)8, CIიეიძს1ი §სიჯმწგიიI§ §0სI5 L3, XიIსთი ი!Iოიისთ 

L6, C)იახი– Lს4, სითIმიგ 08, CიIმძუსი) §გის)ისი L6, CიL 
§სI5 L)8, C0II50იეC6(0( LსII3, #ტდყის§ C09(ს5§ L66, 5016იIსო ILI0, 

Cგისხგა§ა 08, Cიი!სი IL28, LVCიილძუსთო L28, ჩჩი§იMი0LV5 
03, LI6ილგიხეიIიი §სI5§ LII0, Mეჯიძასით იხჩისიჩიძ-ისთ 010, 
სგისთ იჩიაისი ლს 10, Mმიწიისთ იჩი§სიჩიილსთ 08, 7Iიისი1 
ოთხწეIICხი სII0. #ტიძსო მ5Cლ0,ხIღსი 06 - შესაბამისად 22 

მკლ: ასევე საინექციო წყალი, ნატრიუმქლორიდი. 

ჩვენება: 

ორგანოთა ფუნქციების სტიმულირება, მ.შ. რეპროდუქციული 

ასაკის იმპოტენცია, ეაკულაციის დაჩქარება, გამოფიტვა, ოსტეომა- 

ლაცია, ღამის შარდის შეუ კავებლობა, პროგრესირებადი კუნთოვანი 

დისტროფია, შაქრიანი დიაბეტი და ნივთიერებათა ცვლის სხვა 

დარღვევები; ღვიძლის დახიანება. პრეპარატი ხელს უწყობს 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

ფარისებრი ჯირკვლის დაავადებისას არ მიიღება ექიმის 

დანიშნულების გარეშე. 

გვერდითი ეფექტი: 
არ გააჩნია 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

ჩვეულებრივ – ერთი ამპულა 1-3-ჯერ კვირაში კანქვეშ, კუნთში, 

კანში, საჭიროების შემთხვევაში ვენაში. 

დამატებითი რეკომენდაცია: 
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16505 C0010051(სIი ინიშნება მამაკაცებში დისტროფიის შემთხ- 
ვევაში (სV5Vი0ინI2 მძI005086ი1L2I15) ორგანოთა ფუნქციების გასააქტი-. 
გებლად, ნივთიერებათა ცვლის სხვადვსხვა დარღვევებისას, 

1იძს.მI0C" დხტი!ა 0105IC2, დაუძლურებისას, აგრეთვე, როგორც 
დამხმარე თერაპია, ღვიძლის სხვა დააგადებებისას. პრეპარატი 

ასევე გამოიყენება გერიატრიაში; 

ეს პრეპარატი ძირითადად მამაკაცის სასქესო ჯირკვლებზხზე მოქ- 

მედებს; ბიოლოგიური კომპონენტების მასტიმულირებელი თვისე- 

ბებიდან გამომდინარე, პრეპარატი აძლიერებს სქესობრივ ფუნქციებს 

სხვადასხვა ორგანოთა და ჯირკვლების ფუნქციებზე ზემოქმედებით, 

ააქტიურებს შემაერთებელ ქსოვილს (მაგ. კორტიზონის შექ- 

ცევადი ეფექტი), ააქტიურებს ფიზიკურ და ფსიქიკურ. ფუნქციებს, 
ხელს უწყობს გამოჯანმრთელებას (იმპოტენციის და სქესობრივი 

ფუნქციების დაქვეითების დროს). ვიტამინები და მიკროელემენტები 

ხელს უწყობს ამ პრეპარატის კომპლექსურ მოქმედებას სხვადასხვა 

ორგანული დაავადებების და ფუნქციური დარღვევების დროს. დამა- 

ტებით ინიშნება C06ი7Vო6 C0.%0051 სთ, სხIიჩ1იიი ლიIიიი:სთ 
(ბლოკირებული ფერმენტული სისტემის გააქტივებისათვის), II6ი0მL 

000005I(სIი (ღვიძლის დეზინტოქსიკაციური ფუნქციის სტიმუ- 
ლაციისათვის), CC, C0010051ს0ი (გულ-სისხლძარღვთა სტიმუ- 
ლაციისათვის), ILI0C6ი(ე C0თი05Iსთი, 50IIძმი0ი C0>I 0051 სი. 5, 
Cგინხისთ 000005900 M (თავის ტვინისა და ნერვული სისტემის 
სტიმულაციისათვის), 

10655 C0II0051სიი ინიშნება არა მხოლოდ ისეთ დაავადებებზე, 

როგორიცაა პროსტატის ადენომა, ჰიპერტონია, პერიფერიული სისხ- 

ლის მიმოქცევის დარღვევა, არამედ დეგენერაციის ფახების დაავადე- 

ბებისას (როგორც დამხმარე საშუალება), ასევე ახალწარმონაქმნებში. 

სასურველია თერაპია შეძლებისდაგვარად ადრე დაიწყოს. 

მოცემული პრეპარატის მოქმედება შეიძლება გაძლიერდეს იმ 

სხვადასხვა პრეპარატების მონაცვლეობითი პერორალური თერაპიით, 

რომლებიც მიმართულია ცალკეულ ორგანოებზე და ჯირკვლებზე 

(II6ი66I, LVთილ0თX/050, #50 ი0ი60) M, V6III901166) და სხვა). 
ოსტეოქონდროზისა და ნევრალგიების დროს დამატებით 

ინიშნება LIაCლსა ლC0M005)!სI, 1IმსI06CI 5, 266! ”. 

I ტ0MCსLL, თ. 5 

ტხრაუმელ ს 

გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 
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წვეთები: საწვეთურიან ფლაკონში 30 მლ ან 100 მლ. 

რეგისტრაციის ნომერი #-0003022. 

ტაბლეტები: შეფუთვაში 50 ან 250 ტაბლეტი. რეგისტრაციის 

ნომერი #-0003023, 

საინექციო ხსნარი: 2,2 მლ ამპულაში. 5, 10, 50 ან 100 

ამპულა შეფუთვაში. რეგისტრაციის ნომერი #-0003020, 

მალამო: 50 გ ან 100 გ ერთ ტუბში. რეგისტრაციის 

ნოშერი 1?-000302/. 

შემადგენლობა: 

წვეთები: 100 გ (105 მლ) შეიცავს: 80II0ძლიბ· L4 - 25 გ, 

#ილი!ი 03, ILI6იმL 5სIწIსო§ 08, M6იCსუს§ §0IსხI!Iა LIმხნიტთეიი! 
03 - შესაბამისად 10 გ, 5VთხხVსი 08, CხეთითIი 03 - 
შესაბამისად 8 გ, CმIტიძსIი L2, წეთიგი6I5 L2, MIIII6ICIIსი 

L3, ტიოიIC0 L2 - შესაბამისად 5 გ-„ IიხIიმC60 Lს2, სCხიმ0ლმ 
ხსIის-ბი LX2, 80I1II5 ი6ნიიI§ ს2 - შესაბამისად 2 გ, LIVიტი- 

ხსი ს2 1გ. V2ი0) 30 V01%. 

ტაბლეტები ს) ტაბლეტი შეიცავს: #ტოIლე 02. CმIნიძს1ე 
L-2, #Iგს)იეიილIIა L2, MIII6CIიIIსთ Lს3 - შესაბამისად 15 მგ: 

#ილიჩIIIი ს3, LI6იეL 5სI”წსოა L8, MCX%სMს§ 50IVხIII5 Iეჩინთეიი! 

L8 - შესაბამისად 30 მგ: CჩხმოილთI.ი 3, 5VოხხVსთ 08. - 
შესაბამისად 24 მგ, 18CIII5 ხ0I6იი!§ L2, ნCხIიელ682 L2, ნCჩიმC62 
ხსთისიი 2 - შესაბამისად 6 მგ, MMVიბგიისთ L2 - 3 მგ. 

86))1გძიიი L4 - 75 მგ. ასევე LმC(056-M0ი0ჩVძ”ი( და 
Mიმლი051ს)ი5(ტე,მL 

საინექციო ხსნარი: 2,2 მლ-იანი 1 ამპულა შეიცავს: CმI6ი- 

ძს)ე L2, ციIIეძიიგ L2 - შესაბამისად 2.2 მკლ,„დ ტიიი!სთ L2 - 

1.32 მკლ, 180III ლიმგიი!ა LX22 - 1.1 მკლ, IIVიგCსი. L2 -0.66 
მკლ, 1 Cჩ)იმლ6ი 02, LCჩხიმი02 ისიისსი I2 - შესაბამისად 0.55 
მკლ, 0,252 მლ; 5VIინიXსთ 06, CჩმთითIი 03, MIII6IიIსი. 03, 

ტოIC2 I2, II6ე2L ასIწსო§ ILX6 - შესაბამისად 2.2 მკლ, M0სოს§ 
50IსხIII5 LIისიგიიიი! ILI6 -I.1 მელ, (IგიმოტI§ ს - 0.22. მკლ, 
ასევე საინექციო წყალი, ნატრიუმქლორიდი. 

მალამო: 100 გ. მალამო შეიცავს: #ტოთIილე IL)3 - 1,5 გ CეI6იძს12 

დ, წითეთი6I5 C - შესაბამისად 0.45 გ; ნ0იIიმლლი ეიისაინისი ფშ, 
სიჩიელბე დხსხ”ისგე . 0, CსეთიიIIე დ - შესაბამისად 0.15 გ; 
ათინა იი 04, 80III§ 08რ6VVI§ C - შესაბამისად 0.1გ: LIV/იCილCსIი 
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06, MIII6იიIსსი C - შესაბამისად 0,09 გ; 80Iეძიაი2 LI, #00#I!- 
სით ს - შესაბამისად 0,05 გ; M67Cსოის§ 50IსხIII§ LIმიიბომიი! I)I6 
– 0,4 გ LII6იმL §სIსო§ L6 0,025 გ: ეთანოლით სტაბილიხირებული 

ჰიდროფილური მალამო (0#8). 12,5 V0) % ICIიმიი!I. 

ჩვენება: 

წვეთები, ტაბლეტები, საინექციო ხსნარი: დაჭიმულობები, 

ამოვარდნილობები, სისხლჩაქცევები (კანქვეშა და სახსარშიგა), 

ძელების მოტეხილობები, ოპერაციის და ტრავმის შემდგომი 

შეშუპებები, სხვადასხვა ორგანოებისა და ქსოვილის ანთებითი და 

დეგენერაციული პროცესები, განსაკუთრებით, საყრდენ-მამოძრავებელი 

აპარატის (ტენდოვაგინიტი, სტილოიდიტი, ეპიკონდილიტი, ბურსიტი, 

პერიართრიტი), ართროხები, თავის ტვინის მწვავე შერყევები. 

მალამო: დაჟეჟილობები, სხვადასხვაგვარი დახიანებები (სპორტი, 

სატრანსპორტო შემთხვევა), დაჭიმულობა, მოტეხილობები, კონტუხიები, 

სისხლჩაქცევები, ანთებითი და დეგენერაციული პროცესები სხვადასხვა 

ორგანოებსა და ქსოვილებში (პაროდონტიტი, პაროდონტოზი, ღრძი- 

ლების დაჩირქება), განსაკუთრებით, საყრდენ-მამოძრავებელ აპარატში 

(ტენდოვაგინიტი, ბურსიტი, მხრის ეპიკონდილიტი), ართროხები. 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

წვეთები, ტაბლეტები: არ გააჩნია. 

საინექციო ხსნარი: მომატებული მგრძნობიარობა რთულყვავილო- 

ვანთა მიმართ. 

მალამო: მომატებული მგრძნობელობა მცენარე არნიკას მიმართ. 

გვერდითი ეფექტი: 
წვეთები, ტაბლეტები: პრეპარატის მიღება უნდა შეწყდეს 

მომატებული ნერწყვდენის დროს. 

საინექციო ხსნარი: სახსრისშიგა ინექციისას ზოგიერთ შემთხვე- 

ვაში აღინიშნება სახსრის ტკივილი, რომელიც იხსნება ანთების საწინა- 

ამღდეგო თერაპიით; ძმალხე იშვიათად მომატებულმა მგრძნობე- 

ლობამ რთულყვავილოვანთა მიმართ შეიძლება გამოიწვიოს ანაფილაქ- 

სიური რეაქციები. 

მალამოს ხმარებისას, იშვიათად, კანზე ალერგიული რეაქციებია 

მოსალოდნელი. 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

წვეთები: 10 წვეთი 3-ჯერ დღეში, რბილი ქსოვილების შეშუპე- 

ბისას - 30 წვეთი 3-ჯერ დღეში. 
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ტაბლეტები: 1 ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში ენის ქვეშ დადებით. 

საინექციო ხსნარი: 1-3-ჯერ კვირაში, მწვავე შემთხვევებისას 

ყოველდღე 1-2 ამპულა კუნთში, კანქვეშ, კანში (ნაწიბურების არსე- 

ბობისას), ვენაში, სასახსრე ჩანთაში და სახსრის გარშემო. 

მალამო: დილა-საღამოს ან აუცილებლობისას უფრო ხშირად 

დაზიანებულ ზედაპირხე შესახელად. შესაძლებელია ნახვევების 

დადებაც. 
დამატებითი რეკომენდაცია: 

პრეპარატი ინიშნება სხვადასხვა სახის ტრავმების, რბილი 

ქსოვილის რევმატიხმისას, მალთაშუა დისკების და ხერხემლის 

სხვა დეგენერაციული დაავადებისას, რომელსაც თან ახლავს 

შესაბამისი გერტებროგენური სიმპტომატიკა; თავის ტვინის 

შერყევისას (VC6III§0666I-თან ერთად), მწვავე და ქრონიკული ოტიტის, 

ცხვირის დანამატი ღრუების ანთების, დაჩირქებებით მიმდინარე 

ანთებებისას, მაგ., საოფლე ჯირკვლების აბსცესის, ფურუნკულების, 

კარბუნკულების, მასტიტის, პაროდონტოზის, დაჩირქებული 

ფისტულების, წვივის წყლულის, ეკხემების, ნეიროდერმიტის დროს. 

მოცემული პრეპარატი ნაჩვენებია ასევე, სულფიდური ფერმენ- 

ტების აქტივაციისათვის, მაგ., ალოპათიური მკურნალობის უარყოფითი 

შედეგების და დეგენერაციული დაავადებებისას; მიოკარდიუმის 

ინფარქტის შემდგომი თერაპიისას (პროთრომბინის რეგულაცია). 

II0სი166) 5 ზემოქმედების მექანიხმი მასში შემავალი მცენარე- 

ული და მინერალური კომპონენტების შემდეგი თვისებებით განი- 

საზღვრება: 

1. ვერცხლისწყლის შემცველი კომპონენტების მოქმედება 

ანთებითი და ვირუსული დაავადებებისას; 

2. სისხლძარღვების ტონუსის მომატება (#00ი!სთ. #I- 

ი1C0), სისხლძარღვების გამკვრივება (კალციუმი), ვენოხური 

შეგუბების მოხსნა, თრომბის წარმოქმნის უკუქმედება (ყმთემოთ6- 

115), სისხლდენის შეჩერება (MIII6IL0I1ს%); 

3. უჯრედოვანი სუნთქვის და ჟანგვა-აღდგენითი პროცესების 

გაუმჯობესება კალციუმის სულფიდის და კალციუმის პოლისულ- 

ფიდის მეშვეობით (II6ნიL 5სIIVსIXL5); 

4. დიდი დამცველობითი მექანიხმის სტიმულირება; 

5. ჭრილობის შეხორცების გააქტივება; შოკური მდგომარეობის 

დაძლევა ფიტოთერაპიის მეშვეობით (#VიICმ, Cმ16იძს1ე, სCიIიე0C62, 

5VოიიჩVIსIთ), „ნორმალური და სრულფასოვანი“ ჩირქის წარმოქმნა; 
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6. ტკივილგამაყუჩებელი ეფექტი (ტ6ილ0ი! სი, #ტოიICმ, Cხნმიე0- 

სშიIII0ი, 11მიმი6115, LIV66ICსIი); 
7. სისხლდენის შეჩერება (#400ი!,სთ, #ტო”ი1C0, წმოიმო6115 

(ვენოხური), ILIVნ6იCსIი, MIII6CI0IIსიი” (არტერიული). 

1IმსIIXI6C) 5 ძირითადი მოქმედება: 

1. მარეგენერირებელი - ართროხის, მოტეხილობის, ეპიკონდი- 

ლიტის, სტილოიდიტის, ტენდოვაგინიტისას; 

2. ანტიექსუდაციური - რბილი ქსოვილების რევმატისმის, 

ტრავმის, ოპერაციის შემდგომი, თავის ტვინის შერყევის შემდგომი, 

ართროზების, სახსარშიდა და რბილი ქსოვილების ჰემატომების, 

ტენდოვაგინიტის, ბურსიტის, ოტიტისას; 

3. ანთების საწინააღმდეგო - ბურსიტის, ეპიკონდილიტის, 

სტილოიდიტის, ტენდოვაგინიტის, ოტიტისას. 

ყსIC9XIIაIC0M) C0ML05IIVM 
უბიხინონ კომპოჭყჭიდუმი 
გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

საინექციო ზსნარი6;: 2,2 მლ ამპულაში. 5, 10, 50 ან 100 

ამპულა შეფუთვაში. რეგისტრაციის ნომერი #-0004194, 

შემადგენლობა: 

2,2 მლ-იანი ) ამპულა შეიცავს: C06ი7V0 (ლ0)0ი IL2X10, 

#ი ძსთო 2500,ხIისსე LX6, I ი!მთIიCი10:ძიხVძI0CIII0Iძ L6, IბIხი- 
(I0ეVIი-5 -ხხიავხხე” ოთიიინიIსო§აე)2 2 IL22 ILX%, 
VIV9ძ0XIინVძI0CMI0Iძ LI6, MIC0IიმIIძ Lს6,„ MXXVIIIს§ LX4, C0ICი1- 
ისი Lს4, ჩიძ0იჩVIსთ L4, Cიი!სთ L4, IIVძლიას§ L4 /#ი!ძი!ი 
§0LC010ლსCსIი LI6, IIVძ-ილჩილი 8, 5§სIIსL ს8, “იიხიილVI IL10, 

ტისილხIილი LXI0, 1,4-MეიII0CიIიიი LXI0, ლიმ-86070C0Iილი 10, 
#ტძხტი021ი-5 -ნ)იჩ0იაიხნეიCCIიმსსIი§მ172 L-XI0, Cიბი/Vთ # ILX10, 
CემIIსIი მხეშიბ IX6, #06CLVI90IICVI§მსIC L10, ILII5LეოIი I210, M2მ0ძ1ძ 
LI0, Mიყიბგა!სი1-) დ§IსCლიმL 2 II20 I210, თ-LIილი§ეისC L8, 
Mგიწგისთ იხიპინილისთი L8, Mგე(ოსი 0Xმ102C6Cლსთ სL8 - 

შესაბამისად 22 მჯლ; ასევე საინექციო წყალი, ნატრიუმქლორიდი. 

ჩვენებები: 

დამცველობითი მექანიხმის სტიმულირება ბლოკირებული ფერ- 

მენტული სისტემის აღსადგენად, ამ ფუნქციის დარღვევის და დეგე- 

ნერაციული დაავადებებისას (უჯრედული ფახა). 

წინააღმდეგ ჩვენებები: 

ფეხმძიმობის და ძუძუთი კვების პერიოდში არ გამოიყენება. 
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გვერდითი ეფექტები: 
არ გააჩნია. 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთმოქმედება: 
აღსანიშნავ თავისებურებიათა გარეშე. 

დოზირება და გამოყენების წესი: 

ჩვეულებრივ თითო ამპულა კვირაში 1-3-ჯერ კანქვეშ, კუნთში, 
კანში, აუცილებლობისას - ვენაში. 

დამატებითი რეკომენდაცია: 
ალოპათიური თერაპია ახშობს ორგნიზმის ყველა მცდელობას 

გამოიწვიოს რეგრესული ვიკარიაცია უჯრედული ფაზებისას (მ.შ. 

დედიფერენციაციის), რომელთაც ჩვენ ხშირად აღვწერთ როგორც 
ქრონიკულ დაავადებებს. ამასთან, ფერმენტული სისტემები სრულად 
ბლოკირდება და მათი აღდგენა პრაქტიკულად შეუძლებელია, ბიოლო- 

გიური თერაპია გამოდის ზემოქმედების სხვა პრინციპებიდან, ბლოკი- 

რებული ფერმენტული სისტემების სტიმულირებით - კატალიზატო- 

რებითა და ახალწარმონაქმნების დეპოლიმერიხაციის პროცესებით 

(რომლებიც კონდენსაციის და პოლიმერიზაციის პრინციპით ფორ- 

მირდება). ამისათვის გამოიყენება სხვადასხვა პოტენცირებული ქინონები, 
ბიოლოგიური ნივთიერებები, რომლებიც ხელს უშლის ახალწარმო- 
ნაქმნის გაჩენას (C0ICხICსთ, ნიძ0იLVIIსთ, C0იIსით, IIVძიმაყა, CეIსოთ 

მიმ იბ); ამაში დიდ როლს თამაშობს კო-ფერმენტები (კოენზიმ /, 
ატფ, ნადიდი, ლიმონმჟავა) და მიკროელემენტები, რომელთა გარეშე 

შეუძლებელია ფერმენტული სისტემების აღდგენა (მაგნიუმი, მანგანუმი); 

მნიშვნელოვან როლს თამაშობს გიტამინები, რომლებიც არა 

მარტო ავსებს ორგანიხმის ნაკლებობას ვიტამინებით, არამედ ფერ- 

მენტებზეც მოქმედებს. ანალოგიურ ქმედებას ახდენს სუის ორგანული 
პრეპარატები, აადვილებს რა ფერმენტების სინთეხის განსახღვრულ 

საფეხურებს. ამ შემთხვევაში ჩნდება დახიანებულ გენეტიკურ აპა- 

რატზე (კიბოთი გამოწვეულ მუტაციახე) ზემოქმედების შესაძლებ- 
ობა. 

“ პრეპარატ სხI!იხნIიძი C0ო0051'სიი-ის მოქმედება ხშირად 
გამოიხატება ინექციისშემდგომ დაღლილობაში (როგორც C00ი- 

2VII C0Iი005),სთ, II8იეL C000051'სთ-ისას), ამის გამო 
პაციენტებისათვის რეკომენდებულია ძილი, რათა შემსუბუქდეს 
ფერმენტული ფუნქციების და სისტემების გარდაქმნის პროცესები. 

მოცემული პრეპარატი იმ დახიანებათა კომპენსაციისათვის არის 
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გათვალისწინებული, რომლებიც გამოწვეულია პროგრესული 

ვიკარიაციით და უჯერედულ ფახაში გადასვლით (მ.შ. დედიფერენ- 

ციაციის ფახაში). ამ შემთხვევაში ეფექტის გასაძლიერებლად 

დამატებით გამოიყენება C06ი#2Vთ6 C070005I('სI, C90IIსIი-IICCI, 
CიილV§5I01 M, 1IIისიი60) 5, II8იიL C0ი00351(ს#1. 

მოცემული პრეპარატი აძლიერებს სხივური თერაპიის 

მოქმედებას (დასხივებამდე 2 საათით ადრე გაკეთებული ინექცია) და 

კარგად მოქმედებს კრიტიკული ინტოქსიკაციებისას, მაგ., გრიპის, 

აბსცესების, კატარებისას (აფონია). მსგავს შემთხვევებში დამატებით 

ნაჩვენებია ნსნCხIიელგე C0ოთი0§IსIი 5. 
აუცილებელია აღინიშნოს, რომ 8: ვიტამინის შემცველი პრე- 

პარატების (სხIიჩ!იიი C0ოი05I,სთ, C06ი72Vთ6 C0005)(ს, 
ხI5Cს§ C0.00051(ს01) ვენური ინექციები უნდა ჩატარდეს ძალიან 

ფრთხილად, რადგან პაციენტების უმრავლესობას, ალოპათიური 

მკურნალობის შედეგებიდან გამომდინარე, მგრძნობელობა ამ 

ვიტამინის მიმართ მომატებული აქვთ. ეს შეიძლება მოხდეს მიუხე- 

დავად ამ ვიტამინის მაღალი პოტენციებისა, რომელიც არ გამო- 

იყენება შენაცვლებადი თერაპიისათვის. 

რადგან ეს პრეპარატი შეიცავს ვიტამინებს, მისი კანქვეშა და 

გაშდა ინექციებისას შეიძლება. შეინიშნებოდეს მცირე. ტკივილი. და 
ვა. 

V #I,C LI MM#ILILL დ 

ვალერიანაჰელი 

გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

წვეთები: საწვეთურიან ფლაკონში 30 მლ ან 100 მლ. 

რეგისტრაციის ნომერი #-0004244. 

შემადგენლობა: 

100 გ (119 მლ) შეიცავს: VმI6ომიგ C - 65 გ, Lსიხს!ს§ ქ. 

Cიილგის§ თ, IV#იზოლსთ LI - შესაბამისად 5 გ, M6II5§2 თ - 3 გ, 
CხეთითIი 0, #Vბი2 §მIV2 0 - შესაბამისად 2 გ, /#CIძს!ი 
იIლძი!ლსი 05 - 10 გ; (#მყსთ ხ-ლითენსი I, ტთთიისთი ხ”ითი(სთ 
L0XI, M8ისთ ხითიესთ LI - შესაბამისად 1. გ. 

ჩვენება: 
სედატიური საშუალება მოუსვენრობის, შფოთვის, ნევრასთე- 

ნიული მდგომარეობებისას. 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

არ გააჩნია. 
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გვერდითი ეფექტი: 
არ გააჩნია. 
სხვა პრეპარატებთან ურთიერთქმედება: 
აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 
განსაკუთრებული შენიშვნა: 
მოქმედებს დამამშვიდებლად, არ ახდენს გავლენას 

სატრანსპორტო საშუალებათა მართვის უშიშროებაზე. 
დოხირება და გამოყენების წესი: 

ჩვეულებრივ - 15 წვეთი 3-ჯერ დღეში. საღამოს 25 წვეთი. 
ჩვილი და უმცროსი ასაკის ბავშვებისთვის 2-დან 6 წლამდე - 5 
წვეთი, 6-დან I2 წლამდე - 10 წვეთი. 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

Vი0ICII0II2IICCI ინიშნება როგორც ბრომის შემცველი (3:1000) 

მცენარეული დამამშვიდებელი საშუალება. შიშის გრძნობების. 

მოუსვენარი მდგომარეობების, ტკივილებისას - კბილების ამოჭრის 

დროს ბავშვებში, სხვადასხვაგვარი უძილობისას, მ.შ., რაიმე დაავა- 

დებით გამოწვეული უძილობისას; კლიმაქტერიული ნევროხებისას 

უძილობის თანხლებით (CI0იI0 და MIIIII0MIIICCI-თან ერთად). 
პრეპარატი ნაჩვენებია, აგრეთვე, ცხელების და მწვავე ინფექ- 

ციური დაავადებისას უძილობის თანხლებით (CIIნ9-ILI8CI. 

ცIV0C01)0CI, "IIIIII16C 5-თან ერთად). 

პრეპარატის მიღებისას არ აღინიშნება მძიმე ნარკოტიკული ან 

ტოქსიკური გვერდითი ეფექტები. იგი დამამშვიდებლად მოქმედებს 
და არ ახდენს გავლენას სატრანსპორტო საშუალებათა მართვის 

უშიშროებაზე. 

VიICI002ჩ666I-ის მოქმედება შეიძლება გაძლიერებულ იქნეს 
სხვა ნაჩვენები ბიოლოგიური პრეპარატებით. მაგ.. - MსX V0IიICე- 

წი)სიელლლIძ, LI6იძც! - ღვიძლის ფუნქციის დარღვევის შედეგად 

გამოწვეული უძილობისას (მჟავების მომატებული გამოყოფისას 

ღამის 2-დან 6 საათამდე, შემდგომი დაღლილობით დილით – 
გამოღვიძების შემდეგ). 

VCCLIIC0ILCL9 

ვერტიგოველი 

გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

ტაბლეტები: 50 ან 250 ტაბლეტი შეფუთვაში. რეგისტრაციის 

ნოშერი .5/)1/--000259. 

საინექციო ხსნარი: I,) მლ ამპულაში. 5, 10. 50 ან 100 
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ამპულა შეფუთვაში. რეგისტრაციის ნომერი .5#2X-000259, 

შემადგენლობა: 

ტაბლეტები: 1 ტაბლეტი შეიცავს: ტიმი)I2 C0ლ0ლსIს§ I)4 - 

210,0 მგ; CიიIსთ ოთმისIმსთო. 6X ირდხი I6C6იL L)3; ტIიხმ დ9ი58ე 

LX; ჩინიბსთ, ILXC0ICმ(სსი 08 - შესაბამისად 30 მგ; ასევე LმCL0C§6- 

M0ილჩნVძიMI და Mელინ65)ს)თ5(CმMიL. 
საინექციო ხსნარი: 1,1 მლ-იანი (=1.1გ) 1 ამპულა შეიცავს: 

CიიIსთი იმCს1ისთ LI2; ტოხი ლო§6მი 005; LგხიიIგსი I6CVIICმ(0)ი 
ს7 - შესაბამისად 1.) მგ. იტიმIიIILI2 0ლ0ლლსIს§ L3 -77 მგ. 
ასევე საინექციო წყალი, ნატრიუმქლორიდი. 

ჩვენება: 

სხვადასხვა გენეხისა და ხასიათის თავბრუსხვევები (განსაკუთ- 

რებით, ათეროსკლეროზის შედეგად გამოწვეული). 

წინააღმდეგ ჩვენებები: 

არ გააჩნია. 

გვერდითი ეფექტები: 
არ გააჩნია. 

შენიშვნა: პრეპარატი თავსებადია ალკოჰოლთან და არ იწვევს 

სედატიურ ეფექტს (არ მოქმედებს ტრანსპორტის მართვის დროს 

მოძრაობის უსაფრთხოებაზე და ა. შ.). 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

ტაბლეტები: ჩვეულებრივ ერთი ტაბლეტი ენის ქვეშ. 3-ჯერ 
დღეში. ძლიერი თავბრუსხვევის და ღებინებისას იწყებენ ერთი 

ტაბლეტით 15 წუთში ერთხელ არა უმეტეს 2 საათისა. 

საინექციო ხსნარი: ძლიერი თავბრუსხვევის და ღებინებისას 

ყოველდღე, ჩვეულებრივ 1-3-ჯერ კვირაში ერთი ამპულა კანქვეშ, 
კუნთში, კანში, ვენაში. 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

მოცემულ პრეპარატში შემავალი კომპონენტები ტიმIი1I(მ 

60CCVIV§, #IიხIმ, L6V0I6სთ ახდენს კომპლექსურ პოტენცირებულ 
ზემოქმედებას (ბიურგის პრინციპი) და იწვევს უკუეფექტს (არნდტ- 

შულცის პრინციპი). 

ძირითად თერაპიულ ეფექტს ახდენს არა მარტო მიკროელე- 

მენტები - სულფატები, აცეტატები, ქლორიდები, ფოსფატები და 

კალციუმის, კალიუმის, რკინის, მაგნიუმის და მანგანუმის ნიტრატები, 

რომელთაც C0ი1სIი შეიცავს, არამედ პირველი სინთეხირებული 
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ალკალოიდი - კონიინი, პროპილპიპერიდინი (ფორმულა C§LIM). 

ტიმი C00ლს1ს5-ში შემავალი პიკროტოქსინი ასტიმულირებს 

ცენტრალური ნერვული სისტემის მოქმედებას. ის ზემოქმედებს 
თავის და ზურგის (ვინზე, ააქტივებს ადრენალინის სეკრეციას 

და C0ი!სIი-ის ეფექტს. 
როთხლი-ში შემავალი ქოლესტერინის მსგავსი არომატული 

შენაერთები - ამბრაინი და ჩისიIნსIი-ში (გულისრევა, მოძრაობის 

შედეგად გამოწვეული ღებინება) შემავალი ნახშირწყლები ავსებს 

პრეპარატის ზოგად მოქმედებას. 

VC6IVI206C6) ინიშნება სხვადასხვა წარმოშობის თავბრუსხვევების 
და მენიერის სინდრომისას (თავბრუსხვევა, გულისრევა, ყურებში 

შუილი), ნერვულ ნიადაგხე ან ათეროსკლეროზული ცვლილებებით 

წარმოშობილი თავბრუსხვევბისას ჰიპერტენზიით და მის გარეშე; 
თავის ტვინის მწვავე შერყევის და მისი შემდგომი თერაპიისას. 

VIცCVIIC0L9 M 

ვმიბურკოლი ნ 

გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

სანთლები: I,I გ. I2, 60 ან 120 სანთელი შეფუთვაში. 

რეგისტრაციის ნომერი #-00042298. 

შემა ნლობა: 
II სანთელი. (=1.1გ) შეიცავს: Cხმი)მიII 1. 8ც0I1ეიძიიი2 

L2, CIიი(ი90 Iი0I) L)3 - შესაბამისად 1,1 მგ: ჩსIყმVIIIე L2 - 
2,2 მგ; CიI0(ყIი ლმხიი!ნსი წგხნილომიი! 08 - 4,4 მგ. ასევე 
შემადგენელი კომპონენტია: მყარი ცხიმი. 

ჩვენება: 

სანთლები ჩ3ვილებისათვის და აგხნებულ მდგომარეობაში მყოფი 

ბავშვებისათვის ცხელებით და მის გარეშე; სხვადასხვა უბრალო 

ინფექციების სიმპტომატური მკურნალობა. 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

არ გააჩნია. 

გვერდითი ეფექტი: 
არ გააჩნია. 

სხვა პრეპარატებთან ურთიერთქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

თუ სხვა დანიშნულება არ არის - მწვავე შემთხვევებისას. 1 

სანთელი სწორ ნაწლავში შეყვანით რამდენიმეჯერ - მდგომარეობის 
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შემსუბუქებამდე. შემდეგ 1 სანთელი 2-3-ჯერ დღეში. 6 თვემდე 

ჩვილთათვის მაქსიმალური დოხაა - | სანთელი 2-ჯერ დღეში. 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

VIხსIC0! ნაჩვენებია სხვადასხვაგვარი მოუსვენრობის და შფოთ- 

ვის მდგომარეობისას - სიცხით და მის გარეშე; აგხნებული მდგო- 

მარეობის, გუნებაგანწყობის სწრაფი მონაცვლეობის და უძილობისას; 

თერაპიული ჩარევების წინ და მის შემდეგ. 

პრეპარატი გამოიყენება მოუსვენრობის, შფოთვის, სიცხის, ანთე- 

ბის, ფსიქიური მოშლილობის სიმპტომურ თერაპიაში, 

ცხელებისას პრეპარატი აქვეითებს ტემპერატურას და აქვს 

ლიტიკური ზემოქმედება, სისხლის მიმოქცევის ჰიპოტონურ დარღ- 

ვევათა გამოწვევის გარეშე. პრეპარატი შეიძლება გამო: ყენებულ იქნეს, 

აგრეთვე, ბავშვთა საჭმლის მონელების დარღვევათა სიმპტომატური 

თერაპიისათვის, განსაკუთრებით, მეტეორიხმის დროს. CჩნეთიIი1IIე- 

ას შემცველობის გამო პრეპარატს შეუძლია კრუნჩხვების მოხსნა. 

სანთლები ახდენს სწრაფ ანტიჰომოტოქსიკურ თერაპიულ 

ეფექტს არნდტ- შულცის წესის შესაბამისად; პრეპარატის მოქმე- 

დება განისახღვრება ანტიჰომოტოქსიკური დეხინტოქსიკაციური 

ეფექტით, რომლის დროს აქტიურდება დიდი დამცველობითი სისტემა 

და ძლიერდება ფერმენტული ქმედითობა (ჰომოტოქსინების შებოჭვა). 

270CL%9? I 
ცელ თ 
გამოშვების ფორმა და შეფუთვა: 

ტაბლეტები: შეფუთვაში 50 ან 250 ტაბლეტი. რეგისტრაციის 

ნომერი #-0003028. 
საინექციო ხსნარი: 2,2 მლ ამპულაში. 5, 10, 50 ან 100 

ამპულა შეფუთვაში. რეგისტრაციის ნოშერი #2-0003026. 

მალამო: I ტუბში 50 გ და 100 გ. რეგისტრაციის ნოშერი 

#-00030-27. 

შემადგენლობა: 

ტაბლეტები: 1 ტაბლეტი შეიცავს: C2III200 5სI§ L4, LVი1CსI05 

სხI!!CეII5 5015 LM, ს იიხო/0 5015 L4, LI0C6ი(ი §სI9 ს4 შესაბამისად 
0,3 მგ: ILის§ (0XIღCიძნიძდი L2 - 0,54 მგ; #ათIC2 Iიიი(მიმ2. 0. - 

0,6 მგ; 50იისთ ძსICი სიით. 2 - 0,15 მგ; 5Vი1ი1MVხII>» 0”წCIV0016 

08 - 0,15 მგ: ა§ეილს)იიშე Cმიეძტი§I§ ს3 0,45 მგ; 5სIMსL LX - 
0,54 მგ: MიძIძსი: 06, C0ი6ი7აი # LX, #იIძსი C-I00M0Cსი? LX6, 
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M8იხშხყი LXI0IხXI0XმI0C6ყCსის I1X6 - შესაბამისად 0,03 მგ; #C!ძსიი 
5IIICICციი LX6 - 3 მგ. ასევე L9CLC§6 -– 300 მგ. 

საინექციო ხსნარი: 2,2 მლ-იანი 1 ამპულა შეიცავს: CმILII0-0 
§ს15 LX6, ხსოხო/ი (I0'0II5 §სI§ ს6, IIელტი(ე §სI§ LX6, M#Lს 08, 
Cიტი”VIოთ # L8 მისი§, #ი!ძსი C-IIილი!ისი ს8 აიეისი0§ - 
შესაბამისად 2 მგ. 501გისთ ტს1-იეთე 03, ა5VთიჩV-სთ 0IწCIი816C 
06, Iჩსა (0XI1C0ძტიძილიი L2 - შესაბამისად 10 მგ. ##ი!Cე 
თიიხწეიე 4 - 200 მგ; ასIIსI 06 3,6 მგ; აგიდსIიგოვე Cეიიძ0ი§1§ 
L4 3 მგ; ასევე საინექციო წყალი, ნატრიუმქლორიდი. 

მალამო: 100 გ შეიცავს: CიIVII0§0 §ს15 L)2, LVიICს1ს§ სიხI!ICე1I5 
§VI5 LX2, LIIხCM/0 5915 LX2, IXIმC6ი(მ §სI5 L2 - შესაბამისად 0,001. გ; 

Iჩსა (0XIC0ძტიძ-იი L2 - 027 გ; ტილი თიისმი? 0-2 - 0,3 ჯგ: 

აი'ვისი ძს1ლეიეი L2 - 0,075 გ; 5VოთიხVი იწიიე 08 - 
0,75 გ; ზეიჯსიიოი იCმიიძბი591% ს2 0,225 გ; 5სIსL L6 - 0,27 გ: 
MეიძI!ძსი) ILX6, C06ი”Vთო /# LI6, #იIძსი თ-IილიI!ხსიი IX. Mვთსი) 
ძ16(6VI0CXიIეC6IICსს1 116 - შესაბამისად 0,01 გ; ტ”ძსოთ. 5ICIსი: IL16 

- 1. გ. ეთანოლით სტაბილიხირებული ჰიდროფილური მალამო. 12,9 
V0I % L.მიი!. 

ჩვენება: 

ართროზები ( კერძოდ გონართროხები, პოლიართროხზები, სპონ- 

დილართროზები, მხარ-ბეჭის სახსრის პერიართრიტი). 

წინააღმდეგ ჩვენება: 

ტაბლეტები: მომატებული მგრძნობელობა ჩის§ 

(0XIC0ძ0)ძI0ი-ის შხამის მიმართ. 

საინექციო ხსნარი: მომატებული მგრძნობელობა ჩის§ (0XI- 

ლ0ძხიძილი-ის და რთულყვავილოვანთა მიმართ. 

მალამო: მომატებული მგრძნობელობა არნიკის მიმართ: არ 

გამოიყენება IბჭჩLV5 (0XIC006იძიიი-ის და მალამოს სხვა კომპონენ- 

ტების მიმართ მომატებული მგრძნობელობისას. 

რდითი ი: 

საინექციო „ეფექტი გაკეთებისას ზოგიერთ შემთხვევაში შეიძ- 

ლება აღინიშნოს სახსრების ტკივილი, რომელიც იხსნება ანთების 

საწინააღმდეგო თერაპიით. რთულყვავილოვანთა მიმართ განსაკუთ- 

რებული მგრძნობელობისას, ინექციების შემთხვევაში, მოსალოდ- 

ნელია ანაფილაქსიური რეაქციები; იშვიათ შემთხვევაში აღინიშნება 

კანის რეაქციები მალამოს გამოყენების შემდეგ. 
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სხვა პრეპარატებთან ურთიერთქმედება: 

აღსანიშნავ თავისებურებათა გარეშე. 

დოხირება და გამოყენების წესი: 

ტაბლეტები: ჩვეულებრივ - თითო ტაბლეტი 3-4-ჯერ დღეში 
ენის ქვეშ. დადებით. 

საინექციო ხსნარი: ჩვეულებრივ - 1 ამპულა კვირაში 2-ჯერ 

კანქვეშ, კუნთში, კანში, ვენაში, სახსარში ან სახსრის გარშემო, 

აუცილებლობისას - პარავერტებრალურად. დიდი სახსრების 

დაავადებისას შეიძლება გამოვიყენოთ 2 ამპულა. . 

მალამო: დახიანებულ ადგილზე ფრთხილად შესახელად დილა- 

საღამოს, აუცილებლობისას - უფრო ხშირად; შეიძლება დაიდოს 

ნახვევი მალამოთი. 

დამატებითი რეკომენდაცია: 

სახსრის ნორმალური ფუნქციონირებისათვის აუცილებელია 

სინოვიალური მემბრანის და სინოვიალური სითხის, ასევე სახსრის 

ხრტილის ნივთიერებათა ცვლის შენარჩუნება. ხრტილში წარმო- 

იქმნება რძემჟავა (ემბდენ-მაიერხოფის სქემის მიხედვით), რომელიც 

სინოვიალური სითხის მეშვეობით გადაეცემა სასახსრე ჩანთას, 

სადაც ლიმონმჟავა ციკლის დროს დაჟანგვის პროცესში გამოთავი- 

სუფლდება აუცილებელი ენერგია, ართროხისას სახსრის შემაერთებელ 

ქსოვილში ნივთიერებათა ცვლის მოშლა შეინიშნება (ხრტილში, 

სინოვიალურ მემბრანაში, სინოვიალურ სითხეში), რომელიც 

შემაერთებელი ქსოვილის სტრუქტურის გაძლიერებული დაშლით 

ხასიათდება. ამრიგად, წარმოიშვება შეუფარდებლობა ნივთიერებათა 

ცვლის კატაბოლურ და ანაბოლურ პროცესებს შორის. 

თერაპიის მიხანია მოშლილი ნივთიერებათა ცვლის პროცესის 

ნორმალიზება. 

ენერგიის გამომყოფ ძირითად რეაქციას წარმოადგენს წყალბადის 

წარმოქმნა, რომელიც ლიმონმჟავას ციკლიდან გადაეცემა ნიკოტინ- 

ამიდ-ადენინ-დინუკლეოტიდს (ნადიდი), როგორც სუნთქვის ჯაჭვის 

დასაწყის ელემენტს. სახსარში ნივთიერებათა ცვლის დროს ძირითადი 

მნიშვნელობა ენიჭება ჟანგვა-აღდგენით რეაქციებს რძის და პირო- 

ყურძნის მჟავებს შორის, რომელშიც კატალიხურ ზემოქმედებას 

ნადიდი ასრულებს. 

ლიპონის მჟავა ასევე მონაწილეობს წყალბადის გადატანაში, 

რომელიც, თავის მხრივ, ჟანგვით დეკარბოქსილირებაში (პირო- 

ყურძნის მჟავის გადასვლა ძმარმჟავაში) მონაწილეობს. 
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კოენზიმ #-სთან ურთიერთქმედებით წარმოიქმნება გააქტივებული 
ძმარმჟავა, რომელიც ლიმონმჟავას ციკლში ერთ-ერთ ძირითად გამა- 

აქტივებელს წარმოადგენს; ამავე როლს თამაშობს ოქსალაცეტატი. 

რევმატული დაავადებების თერაპიაში დიდი ხანია გამოიყენება 

გოგირდი, მაგრამ მხოლოდ მუ კოპოლისაქარიდსულფატების სამეც- 

ნიერო გამოკვლევებმა დაადასტურა, რომ ორგანიხმი გადაამუშავებს 

გოგირდს და გარდაქმნის ქონდროიტინსულფატად. 

შემაერთებელი ქსოვილის ფორმირებისათვის მნიშვნელოვან შემად- 
გენელ ნაწილს ორგანული პრეპარატები (C0LV9I200, წსიICVI0§ სწი- 

ხI!!CიII9) წარმოადგენს, II2C6ი(ი სისხლით მომარაგებას ააქტიურებს, 

ხოლო სოიხი/0 დამატებით მასტიმულირებელ ეფექტს ახდენს. 

მცენარეული კომპონენტები (სხს§ L0XVC0ძწიძIიი, სასICმ- 

იმო, ამიდსIიმრი, 5VII0MV-სთ, ტოიIC2) გამოიყენება რევმატული 
დაავადებისას - იმ შემთხვევაში, როდესაც აღინიშნება მდგომარეობის 

გაუარესება ნესტიან ამინდში. 

766) I-ს ფარმაკოლოგიურად აქტიური და არატოქსიკური 

კომპონენტები საშუალებას გვაძლევს ეს პრეპარატი სახსრების 

ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო ძირითად საშუალებად 

ჩავთვალოთ, რაც მრავალრიცხოვანი კლინიკური გამოკვლევებით 

დასტურდება.



ჰომოტოქსიკოლოგია - ცნებები ლა 

განსაყზლვრებანი 

ანტიჰომოტოქსიკური მედიცინის და ძირითადი რეგულაციის სფე– 

როში კვლევის ინსტიტუტი (ბადენ–ბადენი, გერმანია) პროფ. ჰარტმუტ 

ჰაინეს ხელმძღვანელობით, გთავაზობით ჰომოტოქსიკოლოგიასა და. ანტიჰ 

ომოტოქსიკურ თერაპიაში გამოყენებულ მთელ რიგ, ახალ განმარტებებსა 

და ცნებებს. , 
ჯანმრთელობა არის ფიზიკური, ინტელეეტუალური ან ემო– 

ციური დარღეევებისა და ცვლილებების სუბიექტური და ობიექ–- 

ტური არარსებობის მდგომარეობა. 

დაავადება არის ორგანოებში ან მთ,კლიანად ორგანიზმში სასი– 

ცოცხლო პროცესების ღდარღევევა, რომელიც სუბიექტურად განცდილი 

და ობიექტურად დამოწმებული ფისი, კური, ინტელექტუალური და 

ემოციური დარღვევებით. გამოიხატება. 

ანტიჰომოტოქსიკური მედიცინა (აჰმ) არის ძირითადი ცნება, 

რომელიც თავის თავში მოიცავს ჰომოტოქსიკოლოგიას (ჰტ), როგორც 

საბა ხისო თეორიას და ანტიჰომოტოქსიკურ თერაპიას (აჰთ), როგორც 

ჰ, რეკევეგის მეთოდით მკურნალობის კონცეფციას. 

ჰომოტოქსიკოლოგია არის ჰ. რეკევეგის მიერ შემუშავებული 

სამედიცინო კონცეფცია, რომლის ძირითადი ნაწილის ბაზისს, ძი–- 

რითადი რეგულაციის სისტემის განსაზღერებების ჩართვით. ჰომე– 

ოპათიას წარმოადგენს ჰომოტოქსიკოლოგიის უმნიშვნელოვანესი 

ელემენტებია: 

.· არჩდტ– შულცის კანონი: 

.· ბარტალანფის დინამიკური წონასწორობის კონცეფცია; 

« ჭ. ჰანემანის მსგავსების პრინციპი; 

თ იე. ლუკსის ი'ხოპათიის პრინციპი. 

ჰომოტოქსიკოლოგია მოიაზრება როგორც ჰომეოპათიის, ნატუ– 

როპათიის და ოფიციალური მედიცინის შემა კავშირებელი მოძღვრება. 

ანტიჰომოტოქსიკური თერაპია არის მკურნალობის ქოლის– 

ტიკური კონცეფცია, რომელიც ჰომოტოქსიკოლოგიის პრინციპებს 

ეფუძნება. მისი ამოცანებია: 

« დაავადების პროფილაქტიკა: 

« ორგანოთა სისტემების დეზინტოქსიკაცია: 

· ორგანოთა სისტემების რეგენერაცია: 

· სიმპტომატიკის რეგულაცია. 

დაავაღების პროფილაქზიკის ქვეშ იგულისხმება: 
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« ორგანი'ხმის ინტოქსიკაციის აღკეეთა: 

« რეჟიმის და ზოგადჰიგიენური ნორმების დაცეა: 

დე ზინტ ოჟსიკაციის ქვეშ იგ ულისხმება: 

· ჰომოტოქსინების ელიმინაცია: 

.· სადრენაჟო ორგანოებისა და სისტემების (ჰეპატობილიარული 

სისტემის. საჭმლის მომნელებელი ტრაქტის, თირკმელების და 

შარდის ბუშტის, ლიმფური სისტემის, კანის და ლორწოვანი 

გარსების, სასუნთქი გზების) გააქტივება. 

რეგენერაციის ქეეშ იგ ულისხმება: 

« ორგანოს ფუნქციის გააქტივება; 

« უჯრედოვანი ფუნქციის გააქტივება: 

თ ინ უნომოდულაცია. 

სიმპტომატიკის რეგულაციის ქვეშ იგულისხმება: 

თ. რეგულაციის დარლღვევაზე ზემოქმედება: 

.· ინდივიდუალურ ნორმამდე მიყვანა (რეგრესული ვიკარიაცია!): 

7ძთძ ორგანი სმის საკუთარი იმუნური მექანიზმების დახმარება. 

ჰომოტოქსიკოხზი ისეთ პათოფიზიოლოგიურ მდგომარეობას 

წარმოადგენს, რომელიც უჯრედზე ან ქსოვილზე ჰომოტოქსინის 

ზემოქმედების შემდეგ წარმოიშვება. 

ჰომოტოქსიკოზი ჰუმორულ ან უჯრედულ დონეზე ვლინდება 

და ქსოვილების მორფოლოგიური ცვლილებები შეუძლია გამოიწვიოს. 

ჰომოტოქსიკოზი ორგანიზმის დამცველიბითი რეაქციის გაძლი– 

ერებას იწვევს. მის მიზანს ჰომოტოქსინების ელიმინაცია ან ინტოქ– 

სიკაციის კომპენსაცია და, შესაძლებლობისდაგვარად, ფიზიოლოგიური 

პირობების აღდგენა წარმოადგენს. 

ჰომოტოქსინი ყველა მატერიალურ (ქიმიური/ბიოქიმიური) და 

არამატერიალურ (ფისიკური, ფსიქიკური) ფაქტორებს ეწოდება, 

რომელთაც. ადამიანის ჯანმთელობის დარღვევა (დახიანება) შეუძლია 

გამოიწვიოს. ასეთი პათოლოგიური ფაქტორების წარმოშობას ორგა– 

ნიზე'ში რეგულატორულ დარდვევებამდე მიეყავართ. 

იმ დაავადებათა გეერდით, რომელიც სიცოცხლისათვის აუცი– 

ლებელი ნივთიერებების დეფიციტითაა გამოწვეული, მრავალი. დაავადება 
ჰომოტოქსინების 'ხემოქმედებითაა განპირობებული. ჰომოტოქსინი. შე– 

იძლება იყოს ენდოგენური და ეგზოგენური წარმოშობის. ესენია: 

ენდოგენური და ეგზოგენური ჰომოტოქსინები: 

· ფიზი კური ფაქტორები, რომელთაც არასასურველი ზემოქმედების 

მოხდენა შეუძლია: 

– კლიმატური გამღიზიანებლები: 

– გამოსხივება/ სინათლე:



" ქიმიური 

ხმაური 

რადიოაქტიურობა: 

ვიბრაცია: 

ფ 
ელექტრომაგნიტური გელები: 
მექანიკური ზემოქმედება. 

ფაქტორები (ორგანული/არაორგანული): 

ტოქსიკური ნივთიერების დაგროვება ატმოსფეროში; 

ტოქსიკური ნივთიერების დაგროვება შენობაში, 

კონდიციონერის მუშაობის შედეგად წარმოშობილი ტოქ- 

სინები; 

აორთქლებული ორგანული ნივთიერებები წებოდან, ხალიჩე– 
ბის საფარიდან, საიზოლაციო მასალიდან, ლაქიდან, საღე– 

ბავებიდან, შპალერიდან, კედლის საფარველიდან, მოსა– 

პირკეთებელი მასალიდან; 

გამწმენდი საშუალებები; 

მტვერი; 

ოზონი; 

აირები; 

ქიმიური ნივთიერებები; 

სამკურნალო პრეპარატები. 

ს ბიოლოგიური ფაქტორები: 

სოკოვანი დაზიანებები; 

ბაქტერიები; 

ვირუსები: 

ალერგენები: 
მეტაბოლიზმის ენდოგენური ფაქტორები; 

კვება: 
გენეტიკურად შეცვლილი საკვები პროდუქტები. 

· ფსიქიკ. ური ფაქტორები: 
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არასაკმარისი დატვირთვა; 

სოციალური პრობლემები; 
არასაკმარისი სიყვარული, განაწყენება, გათავისუფლება 

(სამსახურიდან; 

პრობლემები. კოლექტივში; 
სექსუალური პრობლემები; 

პიროვნების სტრუქტურის პათოლოგია.



შირითად რეგულაციად ითვლება ძირითადი სისტემის ლოკალუ– 
რი მარეგულირებელი. შესაძლებლობები, რომელიც. ნევრალურ, ჰორ– 
მონულ და ჰუმორალურ, უფრო მაღალი დონის მარეგულირებელ 
სისტემებს ერწყმის. 

ძირითადი სისტემა ძირითადი სუბსტანციისა და უჯრედული, 

ჰუმორული და ნევრალური კომპონენტებისაგან შედგება. ძირითადი 

სუბსტანცია (უჯრედგარე მატრიცა) წარმოქმნილია მაღალპოლიმერული 

შაქრების (პროტეოგლიკანები და გლუკოზამინოგლიკანები,· და 

სტრუქტურულ/ შემაერთებელი პროტეინებისაგან. 

6 ფახიანი ცხრილი ძირითადი რეგულაციის ჩარჩოებში ერთი 

დაავადების სხვადასხვა სიმპტომების ქრონიკულ მიმდინარეობას 

გვიჩვენებს. სხვადასხვა ფაზები გადადის ერთმანეთში და ამ ფაზებისთვის 
დამახასიათებელი სიმპტომები გააჩნია. 6 ფაზიანი ცხრილი 3 დიდ 

ბლოკადაა. გაყოფილი (ჰუმორული ფაზები, მატრიცული ფაზები, უჯ– 
რედული ფაზები), რომელთაგან ორი ფაზა (ფაზა 1, 2) შეეფარდება 

ექსკრეციას, ორი ფაზა (ფაზა 3, 4) – დეპონირებას და ორიც (ფაზა 

§5, 6) – შესაბამისად დეგენერაციის და დედიფერენციაციის პრინციპს. 

მატრიცულ ფაზებს შიგნით (მე-3 და მე-4 ფაზებს შორის) ბიოლოგიური 

ბარიერი გადის. 

ჰუმორულ ფახებში უჯრედშიგა სისტემები არაა დაზიანებული. 

დამცველობიიძი სისტემა ინტაქტურია, ამიტომ სხვადასხვა გზებით 

ჰომოტოქსინების გამოდევნა არ შეუძლია. 

ექს )რქციის ფაზა: ეს ფაზა გამოყოფის გაძლიერებული და, 

ფი სიოლოგსური მექანიზმის გამოვლინებას აერთიანებს. 

ანთების ფაზხა: ამ ფაზის დაავადებები ექსუდაციური ანთებითი 

პროცესებით ხასიათდება, რომელიც, აჩქარებს ჰომოტოქსინების გამოყოფას. 

მატრიცულ ფახებში ჰომოტოქსინები «ჯერჯერობით ექსტრაცე– 

ლულარული მატრიცის საცრისებურ სისტემაში დეპონირდება. პა– 

თოლოგიის შემდგომი განვითარებისას მატრიცის როგორც სტრუქ– 

ტურული კომპონენტები, ასევე მათი ფუნქციაც იცვლება. დაავადების 

გაგრძელების “შემთხვევაში უჯრედ შიგა სტრუქტურები ზიანდება. 

დეპონირების ფაზა: ამ ფაზაში ორგანიზმის ექსკრეტორული 

ფუნქციები გადატვირთულია, ხოლო ჰომოტოქსინები მატრიცაში დე– 

პონირდება. ეს ფაზა ხშირად უსიმპტომოდ მიმდინარეობს. 

იმპრეგნაციის ფაზა: ამ ფაზაში განლაგებული დაავადებები 

ზასიათდება შემაერთებელ ქსოვილსა და მატრიცაში ჰომოტოქსინები 

შეჯრით და მათი ფუნქციების ცელის უნარით. ეს ფაზა სიმპტო– 

მების დამძიმებით ხასიათდება, რაც ორგანოების უჯრედების დაზი– 

ანებაში გამოიხატება. 
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უჯრედულ ფაზებში დაავადების უჯრედული სისტემების 
მზარდი დაზიანება აღინიშნება. ორგანიზმის დამცველობით სისტე– 

მებს ტოქსინების გამოდეენა უჯრედიდან და მატრიციდან დამო– 

უკიდებლად უკვე ალარ შეუძლია. ამ ფაზებისთვის ტიპურია ეწ. 

რეგულაციის რიგიდულობა (რეგულაციური სტუპორი). 

დქგენერაციის ფახა: ამ ფაზაში ისეთი დაავადებებია განლაგებუ– 

ლი, რომელშიც რომელიმე ორგანოს დიდი უჯრედოვანი კომპლექსების 
დაზიანება აღინიშნება. 

დედიფერენციაციის ფაზა: ამ ფაზის დაავადებები არასპეცი– 

ალიზებული უჯრედული ფორმების წარმოშობით ხასიათდება. ამ 

ფაზების ბოლოს ავთვისებიანი დაავადებებია მოთავსებული. 

ბიოლოგიური ბარიერი არის დეპონირებისა და იმპრეგნაციის 

ფაზებს შორის წარმოსახვითი გამყოფი ხაზი. ის მატრიცაში დეპონი– 

რებას საზღვრავს ტოქსიკური ნივთიერების იმპრეგნაციისა და მისი 

სტრუქტურული კომპონენტებისაგან. იმ დროს, როდესაც დეპონირების 

ფაზაში ჰომოტოქსინების უბრალო გამოყოფა ჯერ კიდევაა შესაძლებელი, 
იმპრეგნაციის ფაზაში მზარდი სტრუქტურული და ფუნქციონალური 

დარღვევები "შეინი შნება, ამიტომ ჰომოტოქსინების სპონტანური გამოდევნა 

ორგანიზმის მიერ გაძნელებულია. 

ვიკარიაცია არის დაავადების ძირითადი სიმპტომების გადასე– 

ლა ერთი ფაზის შიგნით სხვა ორგანულ სისტემაში ან სიმპტომების 

შეცვლა სხვა ფაზაში გადასვლით, ორგანული სისტემის შეუცვლელად 
ან შეცვლით. 

პროგრესული ვიკარიაცია არის დაავადების ზოგადი სიმპ- 

ტომატიკის გაუარესება. 

რეგრესული ვიკარიაცია არის პროგრესული ვიკარიაციის 

საპირისპირო ეფექტი, რომლის დროსაც დაავადების ზოგადი სიმპ–- 

ტომატიკის გაუმჯობესება აღინიშნება. 
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კომპლექსური პრეპარატების შემადგენელი 

კომპონენტების საძიებელი 

#იძსთ 2C6LVI05011CVIICსIთ 
(4.CCIVI5§0IICVI§ესIC) 1210: 
#იძსი 2056ი!C605სთ 
(ტონი!სთ მIხსიI) 08: 

#ტიძსი) 2(56ი1C05სI 

(ტობი!ისთ ეIხსთ) Iს6: 
ტიძსი 2+56MICი§სთ 

(ტIა6ი!სი) გმ)ხსთ) I028: 

#ჩიძსო 25ლ0'ხIისს 0.6: 

#იძსი CI5-მლ00იIICსით L8: 

#იძსოთ CI5-მ00ი!)Cსი LX10: 

ტოძსთ თითის 008: 

#იძსთ წილთ!ლისი LXI198: 

ტბიძსი (სოეიხთ 0>8; 

#ტიძსთ ჩწოთგმილსთო LCII0: 

ტიძსთ თ-MC ინს იIისო 8: 

ტი ძსთ თ-MCI09სზიICსი L10: 

ტბიძსი) L)L-ი)მIICღსჯი 08: 

ტი ძსთ სL-თეისთ L10: 

#ტიძთი იIულსი) 4: 

ტი ძეთ თIIICსთ 6: 

#იძი 010 ICსთ L)6: 

ტი ძსი ლიხივიხნი ისთ ს4: 

#იძსი ლხხიანხიიისთ L6: 
ტოიძსთ იჩიახხიოლსთო I0XI0: 
#იძსი იIIი!ისი 0)5: 
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უბიხინონ კომპო ხიტუმი 

კორ კომპოსიტუმი ნ 
დიარჰელ ს 
ექინაცეა კომპო სიტუმ სნ 
სისიგიუმ კომპო სიტუმი 

გასტრიკუმელი 

სოლიდაგო კომპოზიტუმ სნ 
დისკუს კომპო'სიტუმი 

კოენსიმ კომპოსიტუმი 
უბიხინონ კომპოზიტუმი 
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