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(57) Спосіб лікування хронічних захворювань в 
оториноларингології, що включає введення дре-
нажного препарату та субмукозне введення в сли-
зову задньої стінки глотки, бокові валики, передні і 
задні дужки, в тканини мигдаликів - препарату 
Траумель С, який відрізняється тим, що антиго-

мотоксичні препарати вводять поетапно ступінчас-
то, спочатку дренажний засіб, а з наступного дня 
дренажний засіб разом з симптоматичним, напри-
клад з Траумель С, один раз на добу три дні під-
ряд, після цього вводять енерготропний препарат, 
наприклад Коензим композитум, в поєднанні з 
симптоматичним, курсом через день три введення 
та здійснюють наступне введення органотропного 
препарату, наприклад Мукоза композитум, з симп-
томатичним препаратом через день чотири вве-
дення. 

 
 

 
Корисна модель відноситься до галузі меди-

цини, а зокрема оториноларингологи і може вико-
ристовуватись для лікування хронічних захворю-
вань як в амбулаторних умовах, так і в умовах 
стаціонару. 

Негативні фактори навколишнього середови-
ща, зміна клімату, інфікування ДНК вірусами (гер-
пес, цитомегаловірус, мікоплазми та ін.), анатоміч-
не розташування ЛОР органів, які першими 
стикаються з різними паталогічними агентами усе 
це є сприятливим для розвитку хронічних захво-
рювань. Вогнище хронічної інфекції негативно 
впливає на імунну систему організму, сприяє роз-
витку ускладнень - ревматизму, міокардиту, неф-
риту та ін.; знижує якість життя. 

Відомі традиційні способи лікування хронічних 
захворювань ЛОР органів, які полягають у призна-
ченні як різних за дією, так і за схемою застосу-
вання та/або ж методом введення препаратів (Ру-
ководство по отоларингологии; под. ред. 
И.Б.Солдатова.- [2- изд. перераб. и доп].- М.: Ме-
дицина, 1997.-608с.) 

Проте, тривале з повторними курсами засто-
сування фармакологічних препаратів, які вводять 

парентерально, перорально, шляхом розсмокту-
вання або ж полосканням горла, призводить до 
перевантаження дезитоксикаційних систем органі-
зму, розвитку побічних ефектів (імунодефіцит, 
дисбіоз), зниження функціональної активності ек-
зо- і ендокринних залоз, порушення процесів са-
морегуляції, що спонукає лікарів та науковців про-
водити постійний пошук нових способів лікування. 

На сьогоднішній день все більше лікарів звер-
тають увагу на доцільність застосування біологіч-
них методів терапії - антигомотоксичну терапію. 
Відсутність протипоказань і побічних ефектів, доб-
ре поєднання з різними медикаментами та не ме-
дикаментозними методами терапії є позитивним 
моментом в доцільності їх введення в схеми ком-
плексного лікування різних патологічних процесів 
ЛОР органів. 

Відомі способи лікування хронічних захворю-
вань ЛОР органів антигомотоксичними препара-
тами як в комплексі з традиційними методами до-
повнюючи їх, так і методом вибору при відсутності 
ефекту від традиційного лікування тільки антиго-
мотоксичними засобами. При цьому можливе по-
єднання різних схем лікування та способів вве-
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дення препаратів (Николаев В. В. Опыт общего и 
локального применения антигомотоксических пре-
паратов в оториноларингологии //Биологическая 
медицина.-1997.-№1 .-С.34-35) 

Відомий і спосіб комплексного лікування і реа-
білітації пацієнтів з хронічними захворюваннями 
ЛОР органів І дихальної системи шляхом призна-
чення антигомотоксичних препаратів за загально-
прийнятою методикою - базисна терапія в поєд-
нанні з симптоматичними препаратами. При цьому 
застосовуються загальноприйняті для цих препа-
ратів методи введення (Пересадин Н.А. Комплекс-
ное лечение и реабилитация пациентов с хрони-
ческими заболеваниями ЛОР органов и 
дыхательной системы: современные методологи-
ческие аспекты использования антигомотоксичес-
ких средств у часто болеющих лиц / Н. А. Переса-
дин, Т. В Дьяченко // Биологическая терапия.-
2004.-№1.-С.24-27). 

Відомий спосіб лікування хронічних захворю-
вань ЛОР органів шляхом застосування в терапії 
антигомотоксичного препарату Траумель С та Му-
кози композитум. Препарати вводять за схемою в 
рівних співвідношеннях в середню третину бокової 
поверхні глотки по 1 мл з кожної сторони, решту 
розчину -2.4мл вводять внутрішньом'язово (Наш 
опыт лечения хронических фарингитов / 
В.Б.Соколенко, Т. И. Глаговская, Е. В. Сапронова 
и др. // XI з'їзд оториноларингологів України, 17-19 
травня 2010: тезиси доп..- Судак, 2010.-С.191-
192). 

Всі ці способи лікування направлені на підви-
щення ефективності лікування, проте, не завжди 
досягається тривала ремісія захворювання. 

За прототип взятий спосіб лікування, який по-
лягає у застосуванні антигомотоксичного базисно-
го препарату Траумель С та додаткового дренаж-
ного - Лімфоміозоту Н. Траумель С вводять 
субмукозно - в слизову задньої стінки глотки, бо-
кові валики, передні і задні дужки, в тканини миг-
даликів по 0.2-03мл в кожну точку через день №5, 
Лімфоміозот Н -2рази на день по 10 крапель (Дья-
ченко Т. В. Опыт использования препарата Трау-
мель С в комбинации с Лимфомиозотом при хро-
нических фарингитах / Т. В Дьяченко, Н. А. 
Пересадин //Биологическая терапия.- 1999.-№4.-С. 
12) .Таке лікування з введенням базисного препа-
рату локально, дозволяє підвищити ефективність 
лікування. 

Однак, дія даних препаратів не забезпечує 
вплив на всі патогенетичні ланки даного захворю-
вання, що не дозволяє знизити частоту рецидивів 
та подовжити тривалість ремісії. 

В основу даної корисної моделі поставлено 
завдання розробити спосіб лікування хронічних 
захворювань в оториноларингологи шляхом ступі-
нчастого субмукозного введення підібраних за 
дією антигомотоксичних препаратів, які впливають 
на всі патогенетичні ланки захворювання, що до-
зволить підсилити та пришвидшити реакцію орга-
нїзма на введення препаратів, а також досягти 
взаємо-потенціюючий ефект препаратів, що обу-
мовлює посилення антибактеріальної, протизапа-
льної, дезинтоксикаційної, знеболюючої, імунос-
тимулюючої, регенеруючої дії, дозволяє 

нормалізувати гомеостаз та значно знизити часто-
ту рецидивів і збільшити термін ремісії. 

Поставлене завдання досягається тим, що в 
способі, що включає введення дренажного препа-
рату Лімфозот Н та субмукозне введення в слизо-
ву задньої стінки глотки, бокові валики, передні і 
задні дужки, в тканини мигдаликів -препарату Тра-
умель С, згідно з даною корисною моделлю, анти-
гомотоксичні препарати вводять поетапно ступін-
часто, спочатку дренажний засіб, а з наступного 
дня дренажний засіб разом з симптоматичним, 
наприклад з Траумель С, один раз на добу три дні 
підряд, після цього вводять енерготропний препа-
рат, наприклад Коензим композитум, в поєднанні з 
симптоматичним курсом через день три введення 
та здійснюють наступне введення органотропного 
препарату, наприклад Мукоза композитум, з симп-
томатичним препаратом через день чотири вве-
дення. 

Ця методика стала можливою завдяки ви-
вченню і дослідженню теорії німецького лікаря 
Реккевега про гомотоксини (Реквег Г. Г. Гомеопа-
тическая антигомотоксикология. Систематизиро-
ванное практическое лекарствоведение.-М. (Го-
меопатическая медицина, 2000.-599с). Вона може 
бути використана в оториноларингологи, хірургії, 
гінекології. 

Така поетапна ступінчаста терапія пропону-
ється вперше. Даний спосіб дозволяє здійснювати 
вплив безпосередньо на проблемну зону, отрима-
ти більш виражений лікувальний ефект, як за ме-
ханізмом дії препаратів так і за їх потенціюючою 
дією. Оскільки препарати вводяться в слизову І в 
лімфоїдную тканину (слизова ротоглотки, підне-
бінні мигдалики), це сприяє швидкому запуску усіх 
біохімічних процесів в тканинах - нормалізується 
окисно-відновний метаболізм клітин, активується 
місцевий гуморальний та клітинний фактор захис-
ту слизової оболонки глотки і мигдаликів, швидко 
достягається терапевтичний ефект лікування, стій-
ка І тривала ремісія, підвищується імунітет. Спосіб 
здійснюється наступним чином. 

Хворому з встановленим діагнозом хронічного 
захворювання ЛОР органів (хронічний тонзиліт, 
хронічний фарингіт, хронічний отит та ін.) призна-
чають комплексне ступінчасте лікування за розро-
бленим способом. Антигомотоксичні препарати 
вводять субмукозно в слизову ротоглотки та миг-
даликів, поетапно ступінчасто. Індивідуально, в 
залежності від віку, тяжкості захворювання, стадії 
захворювання підбирають симптоматичний, енер-
готропний, органотропний препарати. 

Спочатку субмукозно вводять дренажний засіб 
Лімифоміозот Н(1-й етап). З наступного дня (2-й 
етап) вводять суміш 2-х препаратів в одному 
шприці -дренажний засіб і симптоматичний (на-
приклад, Лімфоміозот Н і Траумель С). Курс вве-
дення один раз на добу три дні підряд. 3-й етап - 
вводять енерготропний препарат, наприклад Кое-
нзим композитум, в поєднанні з симптоматичним 
курсом через день- три введення. Наступне (4-й 
етап) введення органотропного препарату, напри-
клад Мукоза композитум, з симптоматичним пре-
паратом через день чотири введення. 
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Таким чином, досягається підвищення лікува-
льного ефекту, зменшення частоти рецидивів та 
збільшення терміну ремісії. Лікування добре пере-
носиться пацієнтами, підвищується якість життя. 

Наводимо приклад клінічного застосування. 
Хвора К., 37 років. Із анамнезу хворіє на хроні-

чний фарингіт протягом останніх 10-ти років. Ліку-
валась - приймала традиційну комплексну тера-
пію. 

Звернулась до лікаря зі скаргами на загальну 
слабкість, нездужання,біль у горлі, відчуття дря-
пання при вживанні холодної, кислої, гіркої їжі, 
постійний дискомфорт у горлі. Часті простудні за-
хворювання, які супроводжуються гострим ларин-
готрахеїтом, бронхітами. При огляді: загальний 
стан задовільний, температура 37.2, пульс 78 
уд/хв. ритмічний, артеріальний тиск 125/80мм 
рт.ст. Тони серця помірно приглушені. Відмічаєть-
ся набряк та гіперемія слизової задньої стінки гло-

тки. Піднебінні мигдалики відсутні (тонзилектомія 
17 років тому). На задній стінці глотки візуалізу-
ються гіпертрофовані фолікули. Збільшення та 
болісність підщелепних лімфатичних вузлів. Кліні-
чний діагноз: хронічний гіпертрофічний фарингіт, 
стадія загострення. 

Призначено лікування. Підібрані антигомоток-
сичні препарати згідно з захворюванням. Прове-
дено поетапне ступінчасте введення препаратів за 
розробленим способом. Після проведеного курсу 
лікування стан пацієнтки та загальне самопочуття 
добре. Нагляд протягом року підтвердив стабіль-
ність стану, рецидивів не спостерігалось. 

Таким чином, спосіб лікування хронічних за-
хворювань в оториноларингологи є доступним та 
ефективним і пропонується для широкого впрова-
дження в умовах ЛОР відділень лікарень та амбу-
латорно-поліклінічній практиці. 
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