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during the studies of pharmacists-interns in  an eye (in higher medical educational 
establishment, establishment of postgraduate education)  and in absentia (on the base 
of internship) part of housemanship. High-quality preparation of competitors of solvent 
specialist in industry of pharmacy is possible on condition of close collaboration of 
profile department with the bases of internship. The bases of internship, next to a 
profile department, answer after acquisition the pharmacist-intern of professional 
competence. Important is realization of seminars with the leaders of bases of 
internship, organizationally-methodical providing of in absentia part of studies and 
consultative help to the pharmacists-interns.
Conclusion. Experience of department of control of quality and standardization of 
medications with the educational bases of housemanship after speciality «General 
pharmacy » shows that the improvement of quality of preparation of pharmacists-
interns is possible only through strengthening of collaboration of profile departments 
with the bases of internship. 
Key words: housemanship after speciality «General pharmacy», bases of internship, 
pharmacist-intern, competence.
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ІНТЕГРАТИВНА МЕДИЦИНА ТА АНТИГОМО- 
ТОКСИЧНА ТЕРАПІЯ ПРИ ЗАХВОРЮВАННЯХ  

В ДИТЯЧОМУ ВІЦІ
Національна медична академія післядипломної освіти  

імені П.Л. Шупика, Київ
Вступ. В даний час у лікарів клінічних спеціальностей підвищився інтерес до 
антигомотоксичної терапії в рамках інтегративної медицини. Інтегративний або 
системний підхід, що широко застосовується в сучасній медицині має стародавню 
філософську основу – принцип холізму. Більш детально цей підхід сьогодні 
представлений у рамках біологічної медицини та становить методологічну основу 
практики управління здоров’ям.
Мета. Поглиблення знань з санології з урахуванням використання нових ме-
дичних технологій (інтегративна медицина, антигомотоксична терапія) в процесі 
навчання лікарів на курсах тематичного удосконалення.
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Результати. В лекції викладені загальні положення гомотоксикології. Розглянуті 
основні дефініції та понятійний апарат гомотоксикології, інтегрування її з 
іншими методами біологічної медицини. Наведені рекомендації по призначенню 
антигомотоксичних препаратів при найрізноманітнішій патології в педіатрії. При 
цьому враховуються індивідуальні особливості маленьких пацієнтів (вік, супутні 
захворювання, динаміка розвитку, їх захворювання та інше).
Висновки. Біологічна терапія посилює адаптаційні можливості організму, його 
здатності адекватно реагувати на мінливі умови навколишнього середовища при 
збереженні гомеостазу. Антигомотоксична терапія (АГТТ) запобігає подальшому 
надходженню токсинів в організм і ліквідує (нейтралізує) вже наявні гомотоксини. 
Терапія антигомотоксичними препаратами (АГТП) у дітей використовується у 
вигляді ударної/ініціюючої терапії гострих захворювань або довгострокової при 
лікуванні хронічних захворювань. АГТТ з успіхом використовується в лікуванні 
найрізноманітнішої патології у дітей, починаючи з періоду новонародженості, але 
найбільш затребувана в даний час при лікуванні дитячих інфекційних захворювань, 
особливо ГРВІ. Лікування та профілактика дітей комплексна, впливає на всі 
фактори інфекційного процесу, тобто забезпечує ліквідацію збудника, нормалізацію 
порушених функцій органів і систем, підвищення специфічного та неспецифічного 
опору організму з урахуванням індивідуальних особливостей кожної дитини і 
динаміки розвитку його хвороби.
Ключові слова: інтегративна медицина, антигомотоксична терапія, педіатрія, 
ГРВІ.

Вступ. Інтегративний або системний підхід, що широко застосовується 
в сучасній науці, має стародавню філософську основу – принцип холізму. 
Більш  детально цей підхід сьогодні представлений у рамках біологічної 
медицини (інтегративна, холістична медицина). Інтегративний підхід 
становить методологічну основу практики управління здоров’ям.

Метою біологічної медицини являється посилення адаптаційних 
можливостей організму, його властивості адекватно реагувати на змінні умови 
оточуючого середовища при збереженні гомеостазу. До методів біологічної 
медицини відносяться нутрициологія, класична гомеопатія, акупунктура, 
мануальна терапія, фітотерапія та антигомотоксична терапія. Дана лекція 
присвячена антигомотоксичній терапії (АГТТ) та її можливостям в педіатрії 
як методу, який зайняв своє гідне місце, заповнив нішу, яка виникла між 
гомеопатією й аллопатією. Якщо казати словами засновника  цього методу 
Г.-Г. Реккевега: «Гомотоксикологія - це пов’язуюча ланка між гомеопатією та 
аллопатичною медициною». Гомотоксикологія не ізольований острів у світі 
науки. ЇЇ виникнення й подальші успіхи в багатьом визначаються спільними 
досягненнями біології та медицини, і тому гомотоксикологія, як метод має 
свій науковий статус та науково-обгрунтований механізм дії препаратів, 
сформованих на її принципах.

Основні принципи гомотоксикології сформулював в 1948–1949 роках 
німецький лікар Г.-Г. Реккевег (1905-1985), а в 1998 році професором 
Хартмутом Хайне, керівником Інституту антигомотоксичної медицини та 
досліджень в області основної регуляції (Баден-Баден, Німеччина) був 
відкритий та запатентований один з механізмів дії антигомотоксичних 
препаратів (АГТП). Антигомотоксична терапія базується на основах 
гомеопатії та керується основними принципами традиційної медицини. 
З фармакологічної точки зору гомотоксикологія являється клінічно більш 
точною (відтворена ефективність) та більш комплексним методом терапії, 
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аніж класична гомеопатія. Сам метод мислення лікаря-гомотоксиколога 
ближче до традиційних лікарів, які міркують в категоріях звичайної медицини.

Основні дефініції та понятійний апарат гомотоксикології. «Гомотоксини» 
- термін Г.-Г. Реккевега. Це токсичні, чужорідні чи баластні речовини для 
організму людини. Їх поділяють на екзогенні гомотоксини, які поступають 
ззовні й ендотоксини, які утворюються в середині організму в процесі 
метаболізму. У дітей, в яких високі рівні впливу екзо- та ендогенних факторів 
ризику, виявляється велика ймовірність виявлення їх високих показників 
і в більш пізньому, а потім і в дорослому періоді життя. З точки зору 
гомотоксикології, здоровий організм – це організм, вільний від гомотоксинів, 
тобто організм, який знаходиться в стані динамічної рівноваги – гомеостазу. 
Порушення гомеостазу й порушення які виникли при цьому в організмі, 
являються відповідною реакцією на вплив гомотоксина й значаться як 
хвороба (гомотоксикоз). В нейтралізації та виведенні гомотоксинів з організму 
бере участь велика захисна система.

З точки зору морфології, місце, «де відбувається ця битва, де перемога чи 
поразка в битві визначають подальшу долю клітини, органу чи системи, а отже, 
й організму в цілому», є міжклітинний простір/«матрикс» (по Г.-Г. Реккевегу 
- мезенхима). В процесі накопичення гомотоксинів матрикс зі стану золю 
переходить у стан гелю, ущільнюється, змінюється його кислотно-лужний стан, 
що викликає розширення міжклітинної речовини. При цьому ускладнюється 
перехід речовин від капілярів до клітин і назад, порушуються процеси нейро-
гуморальної регуляції клітини, блокуються її енергетичні процеси. 

Основою наукової концепції АГТТ є розподіл процесу розвитку захво-
рювання на 6 фаз. Цей поділ представлено в розробленій Г.- Г. Реккевегом 
таблиці 6 фаз розвитку гомотоксикозу. Кожній фазі, в залежності від ступеня 
забруднення матриксу і поразки клітинних структур, притаманні свої патологічні 
стани або захворювання. Розвиток хвороби слід розглядати як цілісний процес 
захисту організму від гомотоксинів, і розвиватися він може або шляхом переходу 
з однієї фази в іншу, або шляхом переходу з однієї тканини на іншу. Будь-яке 
поліпшення або погіршення стадії захворювання є феномен вікаріації.

Г.-Г. Реккевег процес розвитку гомотоксикозу зліва-направо або зверху-вниз 
назвав прогресивною вікаріацією, що є біологічно несприятливою ситуацією і 
призводить до погіршення стану хворого. Рух у зворотному напрямку (справа 
наліво і/або знизу вгору) визначається як регресивна вікаріація і веде до 
одужання. Лікування в гомотоксикології розуміється як регуляція імунозахисних 
сил організму і посилення детоксикації. З метою досягнення регресивної 
вікаріації Г.-Г. Реккевегом були створені антигомотоксичні препарати (по 
гомеопатичній технології), а антигомотоксична терапія стала одним з видів 
біологічної терапії. Антигомотоксична терапія переслідує дві мети: по-перше, 
запобігти подальшому надходженню гомотоксинів в організм, по-друге, 
ліквідувати вже наявний гомотоксикоз. Таким чином, АГТП мають в першу чергу 
дренажну дію, а АГТТ є регулюючою та імуномодулюючою терапією.

У лікуванні гострих станів, безперечно, алопатична медицина є досить 
швидкодіючою і життєво необхідною. Що стосується лікування хронічних 
захворювань у дітей, то, безперечно, перевага за АГТП. В АГТП діючі 
інгредієнти речовин використовуються в низьких і середніх потенціях 
(розведеннях), їх вплив на організм реалізується переважно шляхом так 
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званої "допоміжної імунологічної реакції" (патент зареєстрований Німецьким 
патентним відомством в січні 1998 року «Хеель - імунологічна допоміжна 
реакція в гомотоксикології») проф. Хартмуном Хайне, керівником Інституту 
антигомотоксичної медицини і досліджень в області основної регуляції 
(Баден-Баден, Німеччина).

Антигомотоксичні препарати складені відповідно до певних правил з різних 
активних компонентів і являють собою кінцеву комбінацію, що відповідає всім 
рівням ефективної і безпечної терапії. В даний час на фармацевтичному ринку 
України Державним Фармакологічним центром МОЗ України зареєстровані 
біля двох сотень комплексних гомеопатичних препаратів майже двох десятків 
відомих закордонних (Німецьких, Французьких, Австрійських, Американських, 
Італійських, Індійських, Російських) та вітчизняних фірм. 

Терапія АГТП здійснюється у вигляді:
1) Короткострокової (ударної / ініціюючої) терапії, яка використовується 

для лікування гострих захворювань або станів в період загострення хронічних 
захворювань;

2) Довгострокової (звичайної) - для лікування хронічних захворювань.
Для створення ефективної індивідуальної схеми лікування пацієнта 

АГТП бажано дотримання певної етапності у відновленні порушених 
регуляторних процесів в організмі.

Педіатрія як наука про дитячі захворюваннях є однією з найбільш 
важливих галузей медицини. При цьому необхідно підкреслити патологічну 
ситуацію, що склалася з дітьми: занадто часте застосування антибіотиків, 
кортикостероїдів та інших потужних (а значить і потенційно небезпечних) 
препаратів, а також численних щеплень викликає глибокі зміни в організмі 
дитини. Після відкриття і застосування антибіотиків у боротьбі з інфекційними 
хворобами почалася нова ера в медицині. Антибіотики дозволяють 
виліковувати дітей від захворювань, які раніше вважалися смертельними. 
Широке використання антибіотиків дозволило в історично короткий термін 
різко знизити летальність, зменшити кількість ускладнень і важких наслідків. 
Антибіотики широко використовують не тільки при бактеріальних, але і при 
вірусних інфекціях. При цьому антибіотики не є етіотропними засобами, 
так як не впливають на збудник. Клінічні показання до застосування 
антибіотиків для цих цілей не завжди легко визначити, і нерідко в практичній 
роботі їх призначають без достатніх підстав («про всяк випадок»), як би з 
профілактичною метою. Це іноді завдає великої шкоди дитині, оскільки дія 
антибіотиків може супроводжуватися різними патологічними реакціями, 
нерідко серйозними. Ніхто не заперечує той факт, що антибіотики мають 
колосальне значення для людства і для медицини; разом з тим застосовувати 
ці препарати слід дуже обережно і вибірково. У багатьох випадках вони 
можуть призначатися одночасно з антигомотоксичними препаратами, які 
стимулюють певні реакції організму і підсилюють дію антибіотиків при 
серйозних, небезпечних для життя захворюваннях. Ми повинні бути готові 
застосовувати антигомотоксичні препарати для терапії побічних ефектів 
антибіотиків, які можуть проявлятися в більшій чи меншій мірі.

Для терапії побічних ефектів антибіотиків можна, наприклад, проводити 
стимуляцію дезінтоксикаційних і дренажних функцій організму препаратами 
Лімфоміозот, Берберіс-гомаккорд, Нукс воміка-гомаккорд.
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Гомеопатія й гомотоксикологія при терапії педіатричних захворювань 

виходять з стимуляції імунної системи організму, яка в будь-якому випадку 
бере участь у запобіганні і терапії захворювання; а багато з захворювань 
є наслідком ослаблення імунітету. Велика увага приділяється хімічним 
інтоксикаціям і наслідкам щеплень, які можуть послабити імунітет; в цих 
випадках призначаються лікарські препарати згідно патогенезу захворювання, 
які не враховуються лікарями-аллопатами. Крім того, необхідно виявити 
конституцію пацієнта і його схильність до певних захворювань, так як 
біологічна терапія може вплинути на подібну схильність. Крім того, нам 
відомо, що чим молодше організм пацієнта, тим краще він реагує на 
стимуляцію (на відміну від чисто терапевтичних препаратів). Ми також 
знаємо, що неправильно призначений препарат може порушити рівновагу 
досить чутливих структур організму. Лікар, що орієнтується у своїй практиці 
на принципи гомотоксикології, не повторить помилок, властивих класичним 
гомеопатам початку ХХ століття, які відмовлялися використовувати для терапії 
новітні досягнення медицини та фармакології того часу. Гомотоксикологія 
уважно стежить за останніми медичними дослідженнями, щоб визначити 
найбільш корисні з них і ефективно застосовувати їх на практиці.

Переваги застосування АГТТ в педіатрії: досить простий вибір стратегії 
терапії; можливість поєднання з алопатичною терапією, що підвищує 
ефективність лікування; можливість поєднання з класичною гомеопатією; 
препарати не викликають лікарської залежності при тривалому застосуванні 
та ін. Висока ефективність антигомотоксичної терапії доведена багаторічним 
практичним досвідом лікарів у всьому світі і низкою міжнародних досліджень. 
Наукові основи практичної гомотоксикології підтверджені кандидатськими 
та докторськими дисертаціями з педіатрії (в Україні та Росії було захишено 
понад 26 кандидатських і докторських дисертацій з педіатрії).

Враховуючи високу безпеку АГТП, переважну більшість з них можна 
використовувати з перших днів життя дитини. На відміну від алопатичних 
препаратів АГТП надають дбайливу дію на зростаючий і ще несформований 
дитячий організм, не пригнічують формування власних захисних механізмів, 
не викликають поломки імунних і біохімічних реакцій. Наявність препаратів у 
вигляді крапель, супозиторіїв, розчинів, спрєїв, мазей і ін. форм полегшує їх 
дозування і використання в повсякденній педіатричній практиці (табл.).

Загальні рекомендації щодо харчування під час проведення анти-
гомотоксичної терапії: для проведення ефективної антигомотоксичної терапії 
надзвичайно важливо з перших днів терапії переконати пацієнта чи його 
батьків в необхідності корекції сформованого життєвого стереотипу в різних 
його складових. Насамперед, необхідно обмежити надходження в організм 
гомотоксинів з їжі, води і повітря, найближчого побутового та професійного 
оточення. Для зниження надходження в організм гомотоксинів необхідно 
дотримуватися наступних рекомендацій по харчуванню: дотримуватися 
переважно кисломолочної-рослинної дієти, багатої антиоксидантами, 
вітамінами і мікроелементами; виключити споживання свинини (відноситься 
до найсильніших гомотоксинів) і продуктів, які її містять (наприклад, ковбас); 
по можливості максимально обмежити вживання копченої, солоної, гострої 
їжі, білого цукру, білого хліба, тваринних жирів і продуктів, що містять 
консерванти.
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Таблиця 

Педіатричне дозування антигомотоксичних препаратів

Умови зберігання препаратів: ампули, таблетки, краплі під'язикові 
(пероральні), краплі очні, супозиторії ректальні рекомендовано зберігати в 
темному місці (у зовнішній картонній коробці) при температурі від 15о С до 
25о С. Всі антигомотоксичні препарати рекомендовано зберігати подалі від 
джерел електромагнітного випромінювання (мікрохвильові печі, телевізори, 
комп'ютери, холодильники та ін.). Антигомотоксичні препарати багато років 
з успіхом застосовуються при лікуванні найрізноманітнішої патології в 
педіатрії. Але найбільш актуальні вони в даний час при лікуванні дитячих 
інфекційних захворювань, особливо ГРВІ та грипу.

ГРВІ - найпоширеніші на земній кулі захворювання. Повністю врахувати 
справжню захворюваність неможливо. Практично кожна людина кілька разів 
(4-8 і більше) на рік хворіє на ГРВІ. Особливо часто ГРВІ спостерігаються 
у дітей раннього віку. Найбільша захворюваність спостерігається серед 
дітей від 2 до 5 років життя, що, як правило, пов'язане з відвідуванням ними 
дитячих установ, значним збільшенням числа контактів. Настільки висока 
захворюваність на ГРВІ в дитячому віці робить цю проблему однією з 
найбільш актуальних в педіатрії. Повторні захворювання істотно впливають 
на розвиток дитини. Вони приводять до ослаблення захисних сил організму, 
сприяють формуванню хронічних вогнищ інфекції, викликають алергізацію, 
перешкоджають проведенню профілактичних щеплень, обтяжують премор-
бідний фон і затримують фізичний і психомоторний розвиток.

Лікування таких дітей має бути комплексним, одночасно впливати на 
всі фактори, що беруть участь в інфекційному процесі, тобто забезпечувати 
ліквідацію збудника і його токсинів, нормалізацію порушених функцій органів 
і систем, підвищення специфічного та неспецифічного опору організму. При 
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цьому враховують індивідуальні особливості кожного хворого (вік, супутні 
захворювання та ін.), динаміку розвитку його хвороби та ін. Як показує клінічний 
досвід, для лікування вірусних захворювань і їхніх ускладнень ефективним 
є застосування АГТП (як у вигляді монотерапії, так і в сполученні з іншими 
препаратами).  Серед комплексних ГЛЗ (гомеотатичних лікарських засобів), 
зареєстрованих в Україні для профілактики та лікування ГРЗ у дітей можуть бути 
застосовані: Оцилококцінум, Антигрипін дитячий, Антигрипін-ARN, Інфлюцид, 
Анаферон дитячий, Афлубін, Грип-Хеель, Енгістол та інші. М.Я. Мудров 
стверджував: «Врачевание состоит не в лечении болезни, врачевание состоит 
в лечении самого больного». Дане положення залишається непорушним 
правилом в сучасній медицині. Більшою мірою це відноситься до дитини, 
оскільки кожен період його росту і розвитку має свої особливості реактивності.  
Вельми важливою умовою ефективного лікування є ранній початок, а також 
правильне харчування, режим і догляд, які нерідко визначають результат 
захворювання. Лікування необхідно починати при перших клінічних проявах 
вірусної інфекції (розпираючий головний біль, закладеність носа, ломота в тілі, 
слабкість, озноб, підвищення температури).

Наприклад, Енгістол (табл.) або / та Грип-Хеель (табл.) (при грипі) - 
базові противірусні препарати, які призначаються у вигляді ініціюючої терапії: 
прийом вікової дози кожні 15 хвилин (під язик) протягом 2 годин. Потім 1-2 
доби кожні 2 години, далі - 3 рази на день до одужання і протягом 3-4 днів 
після одужання 2 рази на день. Профілактика ГРВІ – задача складна і далека 
від остаточного вирішення. Щорічно в Україні ці інфекції реєструються у 11-13 
млн. осіб, з яких приблизно 30% мають ускладнення. Серед хворих 45-55% 
становлять діти до 14 років, найбільша захворюваність – у дітей дошкільного 
віку, яку відвідують дитячі дошкільні заклади.

Профілактика ГРВІ у дітей має на увазі: 
- Профілактику в осінньо-зимовий період, в епідемію грипу та інших ГРВІ 

- Енгістол (табл.) та/або Грип-хеель (табл.) (в епідемію грипу) - у віковому 
дозуванні 1 раз на добу або через день вранці натщесерце протягом усього 
осінньо-зимового періоду та 2 рази на день в період епідемії грипу.

- Профілактику рецидивуючих ГРВІ у дітей з імунодефіцитом - Лімфоміозот 
(краплі) - по 10-15 крапель 3 рази на добу протягом 1 місяця. Починати 
профілактичний курс лікування рекомендується за 1 місяць до передбачуваного 
початку епідемії. У період епідемії рекомендується додати прийом препаратів 
Грип-Хеель (табл.) та Енгістол (табл.) в профілактичних дозах.

Також для акліматизації дитини в нових умовах рекомендується 
Енгістол - у віковій дозі 1 раз на добу вранці натщесерце. Ще одна проблема 
притаманна сучасній Україні - діти, які часто хворіють. На сьогоднішній день 
до категорії часто хворіючих дітей (ЧХД) відносять дітей, які схильні до частих 
гострих респіраторних захворювань внаслідок вродженого або набутого 
імунодефіциту, але не мають органічних порушень з боку верхніх дихальних 
шляхів. Нажаль, статистика така, що кожна четверта дитина хворіє 4-5 разів 
на рік ГРЗ. Хворіють ці діти не тільки часто, але й довгостроково, у них 
розвивається цілий ряд прогнозованих ускладнень. У цих дітей абсолютний 
рівень захворюваності вище в 4,6 рази, вони в 2 рази частіше хворіють на 
інфекційні захворювання і в 10 разів частіше у них зустрічаються алергічні 
захворювання. У ЧХД ускладнений перебіг ГРВІ чи грипу зустрічається в 
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6-12 разів частіше, ніж у дітей, які рідко хворіють. Стратегією лікаря у веденні 
таких дітей, в першу чергу, є підтримка власних захисних сил організму. 
Цьому сприяють багато сучасні методи лікування, серед яких особливо 
виділяється антигомотоксична терапія.

Програму оздоровлення дітей, тобто первинну профілактику імуно-
дефіциту у дітей, необхідно починати з мами, з періоду вагітності. А якщо 
у мами в період вагітності та пологів виникали якісь проблеми, то програму 
оздоровлення ЧХД потрібно починати з періоду новонародженості. У 
ЧХД, як правило, часто спостерігаються хронічний тонзиліт, аденоїдні 
вегетації, хронічний фарингіт, явища алергії, захворювання шкіри, в тому 
числі атопічний дерматит, нейродерміт, екзема, є проблеми з боку ШКТ, 
жовчовидільної системи та підшлункової залози. Все це протікає на тлі або 
первинного, або ж вторинного імунодефіциту. У лікуванні та оздоровленні 
таких дітей допоможуть АГТП. У реабілітаційних та оздоровчих програмах 
ЧХД, в першу чергу, стоїть завдання підтримки імунологічних сил організму. 
Для цього рекомендуються такі препарати, як Енгістол (таб.) у віковому 
дозуванні 2-3 рази на добу протягом 1 місяця, повторні курси 2-4 рази на рік; 
Лімфоміозот (крап.) у віковому дозуванні 2-3 рази на добу протягом 1 місяця, 
повторні курси 2-4 рази на рік. Всі ГЛЗ зареєстровані ДЕЦ МОЗ України у 
відповідності до чинних вимог, зареєстровані в десятках країн Європи, світу, 
використовують в країнах Європи протягом десятків років і мають доведену 
високу ефективність і безпечність, що підтверджено наданими країнами-
виробниками документами.

Висновки. Біологічна терапія посилює адаптаційні можливості організму, 
його здатності адекватно реагувати на мінливі умови навколишнього 
середовища при збереженні гомеостазу. Антигомотоксична терапія (АГТТ) 
запобігає подальшому надходженню токсинів в організм і ліквідує (нейтралізує) 
вже наявні гомотоксини. Терапія антигомотоксичними препаратами (АГТП) 
у дітей використовується у вигляді ударної/ініціюючої терапії гострих зах-
ворювань, або довгостроковій при лікуванні хронічних захворювань. АГТТ 
з успіхом використовується в лікуванні найрізноманітнішої патології у дітей, 
починаючи з періоду новонародженості, але найбільш затребувана в даний 
час при лікуванні дитячих інфекційних захворювань, особливо ГРВІ. Лікування 
та профілактика дітей комплексна, впливає на всі фактори інфекційного 
процесу, тобто забезпечує ліквідацію збудника, нормалізацію порушених 
функцій органів і систем, підвищення специфічного та неспецифічного 
опору організму з урахуванням індивідуальних особливостей кожної дитини і 
динаміки розвитку його хвороби.
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Л.Н.Волгина, С.Г.Редковец 
Интегративная медицина и антигомотоксическая терапия 

при заболеваниях в детском возрасте
Национальная медицинская академия последипломного образования 

имени П.Л. Шупика, Киев
Введение. В настоящее время у врачей клинических специальностей повысился 
интерес к антигомотоксической терапии в рамках интегративной медицины. 
Интегративный или системный подход, широко применяется в современной 
медицине и имеет древнюю философскую основу - принцип холизма. Подробнее 
этот подход сегодня представлен в рамках биологической медицины и составляет 
методологическую основу практики управления здоровьем.
Цель. Углубление знаний по санологии с учетом использования новых медицинских 
технологий (интегративная медицина, антигомотоксическая терапия) в процессе 
обучения врачей на курсах тематического усовершенствования.
Результаты. В лекции изложены общие положения гомотоксикологии. Рас-
смотрены основные дефиниции и понятийный аппарат гомотоксикологии, 
интегрирование ее с другими методами биологической медицины. Приведенные 
рекомендации по назначению антигомотоксических препаратов при самых 
разнообразных патологиях в педиатрии. При этом учитываются индивидуальные 
особенности маленьких пациентов (возраст, сопутствующие заболевания, 
динамика развития заболевания и т.д.).
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Выводы. Биологическая терапия усиливает адаптационные возможности организма, 
его способности адекватно реагировать на меняющиеся условия окружающей среды 
при сохранении гомеостаза. Антигомотоксическая терапия (АГТТ) предотвращает 
дальнейшее поступление токсинов в организм и ликвидирует (нейтрализует) уже 
имеющиеся гомотоксины. Терапия антигомотоксическими препаратами (АГТП) у 
детей используется в виде ударной/инициирующей терапии острых заболеваний, или 
долгосрочной при лечении хронических заболеваний. АГТТ с успехом используется 
в лечении разнообразной патологии у детей, начиная с периода новорожденности, 
но наиболее востребована в настоящее время при лечении детских инфекционных 
заболеваний, особенно ОРВИ. Лечение и профилактика детей комплексные, влияют 
на все факторы инфекционного процесса, то есть обеспечивают ликвидацию 
возбудителя, нормализацию нарушенных функций органов и систем, повышение 
специфической и неспецифической сопротивляемости организма с учетом инди-
видуальных особенностей каждого ребенка и динамики развития его болезни.
Ключевые слова: интегративная медицина, антигомотоксическая терапия, пе-
диатрия, ОРВИ.

L.N.Volgina, S.G.Redkovets 
Integrative Medicine and Antihomotoxic Therapy for 

Childhood Diseases
Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education, Kiev

Introduction. Nowadays the attention of clinicians focuses on antihomotoxic treatment 
as part of integrative medicine. Integrative, or systemic, approach is widely used in 
modern medicine and it rests upon holistic principles as ancient philosophical grounds. 
The detailed approach is now presented as part of biological medicine and it forms the 
guidance of health management practice.
Purpose. To broaden knowledge on sanology considering the use of new medical 
technologies (integrative medicine, antihomotoxic therapy) when providing advanced 
instruction for doctors.
Results. The general provisions of homotoxicology are presented in this lecture. The 
basic definitions and conceptual apparatus of homotoxicology, its integration into the 
other methods of biological medicine are described. The guidelines for antihomotoxic 
drugs administration in a variety of pathologies in pediatrics are presented. This takes 
into account the individual characteristics of young patients (age, comorbidities, the 
course of a disease, etc.).
Conclusions. Biological therapy enhances the adaptability of the organism and its ability 
to respond to the dynamic environment while maintaining homeostasis. Antihomotoxic 
therapy (AHTT) prevents further entry of toxins in the body and eliminates (neutralizes) 
the existing homotoxins. Antihomotoxic therapy in children is used as a shock / initiating 
therapy for acute diseases or as the long-term one for treating chronic diseases. The 
AHTT is successfully used for various diseases in neonates, but at the present time it 
is the most in-demand in the therapy of childhood infectious diseases, especially ARVI. 
The comprehensive prevention and treatment of children affect all the factors of infection, 
that is, ensure eliminating pathogens, recovering the impaired functions of organs and 
systems, enhancing the specific and nonspecific resistance of the organism, taking into 
account the individual characteristics of each child and the course of the illness.
Key words: integrative medicine, antihomotoxic therapy, pediatrics, ARVI.
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О.М.Гончарук

МАЛОІНВАЗИВНІ МЕТОДИКИ В НЕЙРОРАДІОЛОГІЇ
Національна медична академія післядипломної освіти  

імені П.Л.Шупика
Вступ. Складність патології   судин головного та спинного мозку обумовлює 
використання малоінвазивних методів для їх лікування. 
Мета. З метою поглиблення знань лікарів викладено  сучасний погляд на проб-
лему лікування захворювань судин головновного та спинного мозку.
Результати. В лекції надана  характеристика малоїнвазивних методик, що вико-
ристовуються в нейрорадіології та нейрохірургії, викладені їх основні принципи та 
техніка, покази та проти покази до їх застосування.
Ключові слова: ангіопластика, ендоваскулярна емболізація, артеріовенозна 
мальформація, стентування

Вступ. Інтервенційна нейрорадіологія поєднує в собі способи діагностики 
і лікування різних захворювань шляхом використання малоінвазивних 
втручань під контролем променевих методів візуалізації з використанням 
чрезшкірних доступів. В лікуванні церебральних аневризм, артеріовенозних 
мальформацій та стенотичних ушкоджень судин велику увагу надають таким 
малоїнвазивним методам як черезшкірна ендоваскулярна реваскуляризація, 
встановлення внутрішньо судинного стенту, емболотерапія, ендоваскулярна 
оклюзія. Атеросклероз є поширеним патологічним процесом, який призводить 
до звуження артеріального русла, порушення гемодинаміки, ішемії мозкової 
тканини. Меншу роль відіграють рубцево-спайкові запальні ушкодження. Одним 
з нових і перспективних методів лікування ішемічних порушень мозкового 
кровообігу є черезшкірна ендоваскулярна реваскуляризація (транслюмінальна 
ангіопластика) [2]. Черезшкірна транслюмінальна ангіопластика (ЧТА) – 
процедура розширення звужених або оклюзованих судин за допомогою 
катетера. Ангіопластику можна безпечно і ефективно проводити як на 
артеріях, так і на венах, її використовують для розширення інших судинних 
шляхів, таких, як обхідні шунти, судинні стенти і стенти-трансплантанти.

Ангіопластика відновлює прохідність судини шляхом контрольованого 
ушкодження судинної стінки. Є декілька механізмів ЧТА, серед них – 
руйнування бляшки, стиснення бляшки, розтягування судинної стінки і розрив 
бляшки, який викликає вогнищеве розшарування стінки судини. Найбільш 
загальноприйнятий механізм ЧТА – розрив бляшки. Радіальна сила балона, 
що роздувається, розриває нееластичну бляшку в самому тонкому місці, 
внаслідок чого формується площина розщеплення (вогнище розшарування), 
дисоціація бляшки з інтимою, що гальмує її прогресування. Розтягання 
стінки судини внаслідок ЧТА сприяє збільшенню її просвіту. Розтягуюча сила 
балона викликає некроз гладком’язевих клітин, збільшує діаметр[2].


