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1                                                                                        2 
 Invenţia se referă la medicină, în special la 

neurologie, pediatrie, reflexoterapie şi poate fi 
utilizată pentru tratamentul copiilor cu hiper-
chinezii. 

Metoda, conform invenţiei, constă în aceea că 
pacientului i se administrează per os preparatele 
Lymphomyosot, Berberis-Homaccord, Gelsemium-
Homaccord câte 5…10 picături de 3 ori pe zi în 
decurs de 1…2 luni şi sublingual Nervoheel cate 1 
pastilă de 3 ori pe zi timp de 1...3 luni,  Spascupreel 
şi Spigelon câte 1 pastilă de 3 ori pe zi timp de 1...2 
luni. Începând cu a doua săptămână de tratament se 
introduc subcutanat preparatele Cerebrum 

compositum N cate 2,2 ml, Traumeel S cate 2,2 ml, 
Placenta compositum cate 2,2 ml, Coenzyme 
compositum cate 2,2 ml, Ubichinon compositum 
câte 2,2 ml, de 1...2 ori pe săptămână în regiunea 
punctelor biologic active E 36, 40, 44; G 11, 14, 18; 
MC 6; RP 6, 9; C 5, 7; V 1, 6, 10, 11, 15, 60, 62, 63, 
64; VB 1, 16, 20, 41; T 2, 3, 16, 17, 21, 22; IG 3; 
TR 23;  P 3, 7 timp de 5 săptămâni, totodată în 
fiecare punct biologic activ se introduce un singur 
preparat medicamentos menţionat, iar fiecare 
preparat se introduce  in 3…5 puncte.  
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Descrie re

Descriere: 
 Invenţia se referă la medicină, în special la neurologie, pediatrie, reflexoterapie, şi poate fi utilizată pentru 

ameliorarea calităţii tratamentului copiilor cu hiperchinezii. 
Este cunoscută metoda de tratament al hiperchineziilor la copii, care constă în aceea că se administrează  

metoclopromid  (cerucal) [1]. 5 
Dezavantajul acestei metode este acţiunea secundară – dezvoltarea dereglărilor extrapiramidale, a erupţiilor 

alergice. La creşterea dozei se dezvoltă retinopatia nocivă. Totodată, chiar pentru doze mari efectul terapeutic 
nu este suficient din cauza permeabilităţii mici prin bariera hematoencefalică la administrarea per os, de aceea 
este necesară o administrare îndelungată a preparatelor cu condiţia supravegherii bolnavului în staţionar pentru 
alegerea dozei adecvate. 10 

 În calitate de cea mai apropiată soluţie serveşte metoda de tratament al hiperchineziilor cu caracter de tic, 
care include administrarea perorală a preparatului haloperidol în doză de 2,25...15 mg pe zi cu un interval între 
administrări de 6 ore în timpul zilei şi de 12 ore în timpul nopţii [2]. 

Însă această metodă are un şir de neajunsuri, unul dintre care este dezvoltarea rezistenţei faţă de preparat, 
care necesită creşterea dozei zilnice a preparatului cu includerea colinoliticelor. 15 

Administrarea îndelungată a unor doze mari de preparate neuroleptice duce la dezvoltarea dereglărilor 
extrapiramidale, dischineziilor, simptomelor distonice. Are loc dezvoltarea obezităţii ca rezultat al acţiunii 
preparatului asupra regiunii hipotalamice, ceea ce nu este de dorit la  adolescenţi. 

 Problema pe care o rezolvă invenţia constă în sporirea eficienţei tratamentului în hiperchinezii la copii, 
micşorarea acţiunilor secundare ale terapiei medicamentoase, precum şi reducerea duratei tratamentului 20 
staţionar.   

Problema se soluţionează prin aceea că pacientului în decurs de 1…2 luni i se administrează preparatele 
Lymphomyosot, Berberis-Homaccord, Gelsemium-Homaccord câte  5…10 picături de 3 ori pe zi, şi sublingual 
Nervoheel câte 1 pastilă de 3 ori pe zi în decurs de 1...3 luni,  Spascupreel şi Spigelon câte 1 pastilă de 3 ori pe 
zi  timp de 1...2 luni, începând cu a doua săptămână de tratament se introduc subcutanat preparatele Cerebrum 25 
Compositum N cate 2,2 ml, Traumeel S cate 2,2 ml, Placenta Compositum cate 2,2 ml, Coenzyme compositum 
cate 2,2 ml, Ubichinon Compositum câte 2,2 ml, de 1...2 ori pe săptămână în regiunea punctelor biologic active 
E 36, 40, 44; G 11, 14, 18; MC 6, RP 6, 9; C 5, 7; V 1, 6, 10, 11, 15, 60, 62, 63, 64; VB 1, 16, 20, 41; T 2, 3, 
16, 17, 21, 22; IG 3; TR 23;  P 3, 7 timp de 5 săptămâni, totodată în fiecare punct biologic activ se introduce un 
singur preparat medicamentos menţionat, iar fiecare preparat se introduce în 3…5 puncte.  30 

Hiperchineziile sunt unul din cele mai frecvente simptome de afectare a sistemului nervos la copii. Aceasta 
ţine de particularităţile ontogenetice ale structurii şi funcţiei creierului  copilului. Nu există un punct de vedere 
comun despre etiologia şi patogeneza mişcărilor involuntare, ceea ce foarte mult îngreuiază efectuarea unei 
terapii raţionale.  

  Dintre hiperchineziile întâlnite la copii, cele mai frecvente sunt ticurile motorii simple. Ticurile reprezintă 35 
mişcări involuntare, stereotipice, aritmice, rapide, de scurtă durată, ce cuprind unimomentan unul sau mai multe 
grupuri de muşchi. 

De obicei, după ajutor medical se adresează pacienţii cu ticuri motorii, ticurile vocale şi cele sensoriale 
rămânând în umbră. Este cunoscut faptul că în cazurile în care prevalează manifestarea uşoară a bolii, o parte 
considerabilă din pacienţi nu numai că nu se adresează la medic, dar nici nu se consideră că sunt bolnavi.  40 

Componentele suis-organice care intră în compoziţia Cerebrum Compositum se prepară din creier şi ficat de 
porc (conform principiului de asemănare a ţesuturilor), din ţesut embrionar, placentar. Concentraţia joasă de 
minerale, microelemente şi hormoni în preparat corespunde conţinutului lor în organismul uman. Tratamentul 
homeopatic complex (tratament cu ceva asemănător) cu folosirea unor doze foarte mici de substanţe 
medicamentoase conform opiniei ştiinţifice moderne reprezintă influenţa câmpului energetic, care acţionează 45 
ţinând cont preponderent de conţinutul hidric al materiei vii în câmpul neutru hidric al organismului şi care 
asigură o fază de stabilizare a structurilor lui hidrice metastabile mai înaltă. Aceasta asigură în cazul 
afecţiunilor creierului restabilirea proceselor de reglare dereglate, stimularea forţelor imune proprii cu ajutorul 
inducţiei fermenţilor activi, activarea funcţiilor de dezintoxicare. Prin sănătate absolută se subînţelege starea 
organismului în lipsa totală a homotoxinelor (orice tip de substanţe toxice). Preparatul complex Cerebrum 50 
Compositum contribuie la stimularea imunităţii nespecifice, a proceselor de regenerare şi de detoxicare. 
Nevroheeli este un antidepresant, anticonvulsiv, sedativ. Preparatul Spascupreel este spasmolitic, sedativ, 
anticonvulsiv (scoate spasmele musculaturii striate şi netede, tonusul muscular spastic şi rigid). Gelsemium-
Homaccord ameliorează metabolismul ţesutului cervical. 

În perioada anilor 2001...2007, în condiţii de ambulator, au fost examinaţi 82 de copii (52 de băieţei şi 30 55 
de fetiţe), ce prezentau ticuri motorii.  

Conform studiului efectuat, din numărul total de pacienţi cu ticuri motorii 61 de pacienţi (74%) prezentau 
patologie neurologică: 

- disfuncţie cerebrală minimală (72%); 
- encefalopatie reziduală cu diverse grade de afectare a SNC (28%). 60 
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39 de copii (26%) nu prezentau careva date anamnezice sau semne clinice ale afecţiunii SNC. Este cunoscut 
că în majoritatea cazurilor la pacienţii cu ticuri lipsesc datele anamnezice şi clinice ale altor maladii ale SNC. 

Conform datelor obţinute, dintre 82 de copii cu ticuri motorii, s-a constatat prevalenţa sexului masculin 
63% (52 băieţi), faţă de cel feminin 37% (37 fete).  

Ticurile motorii simple la copii se manifestau mai frecvent decât cele complexe, şi afectau predominant 5 
muşchii feţei. 

Studiul a demonstrat că ticurile motorii se manifestă mai pronunţat în perioada şcolară. Este cunoscut că 
ticurile motorii se întâlnesc cu o frecvenţă de 4...20% printre elevi.  

Ticurile motorii se întâlnesc la toate vârstele, dar prevalează în perioada şcolară, între vârsta de 8...12 ani. 
   Pentru confirmarea diagnosticului clinic am efectuat examenul EEG. Pe traseul EEG s-au depistat 10 

anomalii difuze de tip iritativ la 82% de pacienţi. Copiii din lotul de comparaţie au primit tratament cu 
preparate de rutină (sonopax, pantogam, encefabol, piracetam).  

În urma tratamentului complex cu preparatele antihomotoxice la copiii din lotul de studiu spre sfârşitul 
primei luni de tratament ticurile au regresat considerabil. Au dispărut ticurile la 56% din cazuri, la 37% mai 
treptat (timp de 2…3 luni), şi numai la 7% din cazuri simptomatologia neurologică a regresat lent (timp de 15 
3…4 luni). La copiii, la care se înregistra iritaţie electrică în perioada precoce de tratament s-a obţinut un efect 
clinic favorabil şi la ei s-a ameliorat traseul EEG. Simptomatologia neurologică la copiii din lotul de comparaţie 
a regresat foarte lent (19 copii) timp de 4...6 luni, 6 copii au rămas cu ticuri şi după tratament. 

Rezultatul invenţiei constă în administrarea tratamentului potenţial biologic la copiii cu hiperchinezii. 
Tratamentul neurologic cu preparatele antihomotoxice la copiii cu hiperchinezii este o metodă protectoare 20 

şi s-a soldat cu efecte clinice pozitive în majoritatea cazurilor către sfârşitul primei luni de tratament.  
Metoda se realizează în modul următor. Pacientului, în funcţie de gradul de manifestare a patologiei şi de 

masa corporală, i se administrează preparate antihomotoxice conform următoarei scheme: per os, in decurs de 
1…2 luni, preparatele Lymphomyosot, Berberis-Homaccord, Gelsemium-Homaccord câte  5…10 picături de 3 
ori pe zi, şi sublingual  Nervoheel, câte 1 pastilă de 3 ori pe zi, timp de 1...3 luni,  Spascupreel şi Spigelon cate 25 
1 pastilă de 3 ori pe zi timp de 1...2 luni, începând cu a doua săptămână de tratament se introduc subcutanat 
preparatele Cerebrum Compositum N cate 2,2 ml, Traumeel S cate 2,2 ml, Placenta Compositum cate 2,2 ml, 
Coenzyme compositum cate 2,2 ml, Ubichinon Compositum câte 2,2 ml de 1...2 ori pe săptămână în regiunea 
punctelor biologic active E 36, 40, 44; G 11, 14, 18; MC 6; RP 6, 9; C 5, 7; V 1, 6, 10, 11, 15, 60, 62, 63, 64; 
VB 1, 16, 20, 41; T 2, 3, 16, 17, 21, 22; IG 3; TR 23;  P 3, 7 timp de 5 săptămâni, totodată în fiecare punct 30 
biologic activ se introduce un singur preparat medicamentos menţionat, iar fiecare preparat se introduce  in 
3…5 puncte. Tratamentul poate fi repetat de 2...3 ori pentru atingerea unui efect stabil.  

Exemplul 1 
Pacienta V., în vârstă de 12 ani. Acuze: clipitul frecvent al pleoapelor, ridicarea sprâncenelor, închiderea 

frecventă şi strânsă a ochilor, ridicarea unui sau a ambilor umeri. Din anamneză: copilul este născut de la a 2-a 35 
sarcină, a 2-a naştere, care a evoluat cu gestoză pe toată perioada, naştere la termen, cu greutatea de 3,2 kg, 
ticurile au apărut de la 6 ani, a primit repetat tratamente cu sonopax, bellataminal, cavinton, cenarizină, 
piracetam, fezam etc. 

Statusul general: stare de conştienţă clară, priveşte clar, fixează privirea, mişcări involuntare ale pleoapelor, 
umeri, muşchii feţei, tonusul muscular normal, reflexele tendinoase exagerate, la fundul de ochi - congestie 40 
venoasă uşoară, EEG - activitate iritativă. Diagnosticul: sindrom hiperchinetic, ticuri motorii simple. A fost 
administrat tratamentul: in decurs de 2 luni, per os, preparatele Lymphomyosot, Berberis-Homaccord, 
Gelsemium-Homaccord câte 10 picături de  3 ori pe zi, sublingual  Nervoheel câte 1 pastilă de 3 ori pe zi timp 
de 3 luni,  Spascupreel şi Spigelon câte 1 pastilă 3 ori pe zi timp de 2 luni. Începând cu a doua săptămână de 
tratament, de 2 ori pe săptămână, in zile diferite, in punctele biologic active E 36, 40, 44; G 11, 14, 18; MC 6, 45 
RP 6, 9, C 5, 7; V 1, 6, 10, 11, 15, 60, 62, 63, 64; VB 1, 16, 20, 41, T 2, 3, 16, 17, 21, 22; IG 3; TR 23;  P 3, 7  
s-au introdus cate 2,2 ml de Cerebrum Compositum N, Traumeel S, Placenta Compositum, Coenzyme 
compositum, Ubichinon Compositum. Peste 3 săptămâni de la începutul tratamentului au dispărut mişcările 
involuntare din umeri şi ale muşchilor feţei, peste 1,5 luni au dispărut toate mişcările involuntare. Timp de 2 ani 
ticurile nu s-au repetat. 50 

Exemplul 2 
Pacienta N., în vârstă de 8 ani. Acuze: clipitul frecvent al pleoapelor, mirosirea obiectelor, ţopăit, atingerea 

obiectelor, imitarea unor gesturi, efectuarea unor gesturi obscene, repetarea cuvintelor sau a propoziţiilor in 
afara contextului, folosirea de cuvinte obscene, repetarea aceluiaşi cuvânt, repetarea cuvintelor altor persoane. 

Din anamneză: copilul este născut de la a 3-a sarcină, a 2-a naştere, care a evoluat cu gestoză pe toată 55 
perioada, naştere prematură, cu greutatea 1,5 kg, ticurile au apărut de la 3 ani, a primit repetat tratamente cu 
sonopax, bellataminal, cavinton, cinarizin, piracetam, fezam, pantogam, aminalon, fenobarbital etc. 

Statusul general: stare de conştienţă clară, priveşte clar, fixează privirea, mişcări involuntare ale pleoapelor, 
umeri, muşchii feţei, miroase obiectele, ţopăie, atinge obiectele, imită unele gesturi, efectuează unele gesturi 
obscene, repetă cuvinte sau propoziţii în afara contextului, foloseşte cuvinte obscene, repetă cuvintele altor 60 
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persoane, tonusul muscular normal, reflexele tendinoase exagerate, la fundul de ochi - congestie venoasă, EEG 
- activitate iritativă şi paroxismală. Diagnosticul: sindrom hiperchinetic, ticuri motorii complexe.  

A fost administrat tratamentul: in decurs de 2 luni, per os, preparatele Lymphomyosot, Berberis-
Homaccord, Gelsemium-Homaccord câte 5 picături de  3 ori pe zi,  Nervoheel câte 1 pastilă de 3 ori pe zi timp 
de 3 luni,  Spascupreel şi Spigelon câte 1 pastilă de 3 ori pe zi timp de 2 luni. Începând cu a doua săptămână de 5 
tratament, de 2 ori pe săptămână, în zile diferite, în punctele biologic active E 36, 40, 44; G 11, 14, 18; MC 6, 
RP 6, 9, C 5, 7; V 1, 6, 10, 11, 15, 60, 62, 63, 64; VB 1, 16, 20, 41, T 2, 3, 16, 17, 21, 22; IG 3; TR 23;  P 3, 7 s-
au introdus preparatele Cerebrum Compositum N cate 2,2 ml, Traumeel S cate 2,2 ml, Placenta Compositum 
cate 2,2 ml, Coenzyme compositum cate 2,2 ml, Ubichinon Compositum câte 2,2 ml timp de 5 săptămâni, 
totodată în fiecare punct biologic activ se introduce un singur preparat medicamentos menţionat, iar fiecare 10 
preparat se introduce în 3…5 puncte. Peste 1 lună de la începutul tratamentului au dispărut mişcările din 
pleoape, mirosirea obiectelor, repetarea de cuvinte, peste 4 luni au dispărut toate mişcările involuntare. A primit 
3 cure repetate timp de 1 an, ticurile nu s-au mai repetat timp de 2 ani. 
 
 15 
 
Reve ndi cări 
(57) Revendicări: 

  Metodă de tratament al hiperchineziilor la copii, care constă în aceea că pacientului i se adminis-
trează per os preparatele Lymphomyosot, Berberis-Homaccord, Gelsemium-Homaccord câte  5…10 picături de 20 
3 ori pe zi în decurs de 1…2 luni şi sublingual Nervoheel câte 1 pastilă de 3 ori pe zi timp de 1...3 luni, 
Spascupreel şi Spigelon câte 1 pastilă de 3 ori pe zi timp de 1...2 luni, începând cu a doua săptămână de 
tratament se introduc subcutanat preparatele Cerebrum compositum N cate 2,2 ml, Traumeel S cate 2,2 ml, 
Placenta compositum cate 2,2 ml, Coenzyme compositum cate 2,2 ml, Ubichinon compositum cate 2,2 ml de  
1...2 ori pe săptămână în regiunea punctelor biologic active E 36, 40, 44; G 11, 14, 18; MC 6; RP 6, 9; C 5, 7; V 25 
1, 6, 10, 11, 15, 60, 62, 63, 64; VB 1, 16, 20, 41; T 2, 3, 16, 17, 21, 22; IG 3; TR 23;  P 3, 7 timp de 5 
săptămâni, totodată în fiecare punct biologic activ se introduce un singur preparat medicamentos menţionat, iar 
fiecare preparat se introduce  in 3…5 puncte.  
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