
Использование «Литовитов» во 

фтизиатрии 

Фтизиатрия – раздел клинической 

медицины, изучающий причины 

возникновения, механизмы развития 

патологических процессов заболевания, 

методы профилактики, диагностики, 

лечения и реабилитации. 

Туберкулез – одно из самых древних 

заболеваний на Земле. Исследователи 

предполагают существование этого 

заболевания задолго до появления человека. 

Туберкулез животных существовал 245 миллионов лет назад. 

В Ведах древней Индии содержится информация о заражении туберкулезом членов одной семьи. В 

законах «Ману» (древняя Индия) запрещались браки с женщинами из семей, где были больные 

туберкулезом. 

В текстах, времен древнего Египта говорится о том, что чахотка чаще наблюдается среди рабов и 

редко среди привилегированных сословий населения. Это первое указание на социальную 

обусловленность туберкулеза. Туберкулезу свойственно распространяться в тесном скоплении 

людей, в условиях антисанитарии, тяжелого труда и недостатка питания. 

В современном мире, не смотря на развитие медицины, туберкулез по-прежнему актуален. 

Существует мнение, что туберкулезной микобактерией (палочкой Коха) инфицирована примерно 

треть населения Земли. Ежегодно от туберкулеза умирает более 1,5 миллиона человек. Порядка 10 

миллионов регистрируются как случаи вновь выявленных заболеваний, и около 1 миллиарда 

инфицируется туберкулезной микобактерией. 

На протяжении жизни с туберкулезной инфекцией сталкивается огромное количество людей. 

Источником инфицирования являются носители с открытыми формами туберкулёза, то есть те, кто 

выделяет микобактерии во внешнюю среду. Инфекция передаётся воздушно-капельным путём при 

разговоре, кашле и чихании больного.  

Однажды попав в организм, бактерия остается в нем жить. 

Почему, в одних случаях заболевание развивается, а в других – нет? 

Это зависит, прежде всего, от состояния иммунитета. 

Дело в том, что сильный, устойчивый иммунитет заставляет микобактерии туберкулеза 

трансформироваться и оставаться в неагрессивной «L-форме».  

Звеном иммунитета, ответственным за процесс стабилизации, являются Т-лимфоциты, синтез 

которых находится в прямой зависимости от содержания в организме ключевых для здорового 

иммунитета минералов – кремния и цинка. При дефиците этих элементов иммунитет не в состоянии 

стабилизировать бактерии. Микобактерии переходят в активную форму, размножаются и вызывают 

развитие специфичного для туберкулеза – «творожистого некроза» – очагов омертвения тканей. В 

большинстве случаев при туберкулезе поражается бронхолегочная система. 

Организм полностью зависит от поступления кремния и цинка с пищей. В современных продуктах 

содержание соединений этих элементов крайне низкое! Обмен кремния в организме тесно связан с 



концентрацией кальция. Количество кальция в свою очередь обусловлено концентрацией магния и 

железа, железо зависит от меди, медь от кремния… 

Поэтому изолированный прием цинка и кремния не даст для иммунитета значимых результатов. 

Для полноценной поддержки иммунных функций необходим полный набор макро- и 

микроэлементов.  

Интоксикация 

Еще одной причиной снижения иммунной активности является проблема интоксикации. 

Отравленный воздух, загрязненная промышленными отходами вода, высокие концентрации 

тяжелых металлов с иммунодепрессивными свойствами в почвах, некачественная, бедная 

минералами пища с консервантами, эмульгаторами, усилителями вкуса, красителями... Токсические 

вещества проникают во внутренние среды организма, накапливаются в межклеточном 

пространстве, концентрируются в крови, и особенно в лимфе (см. статью «Лимфатическая система. 

«Желтые сосуды»» Часть 1,2.) 

«Задавленные» токсинами иммунные клетки теряют способность полноценно выполнять свои 

функции. 

Укрепляем иммунитет. 

Для поддержки и укрепления иммунитета необходимо использовать энтеро-, доноросорбенты и 

ионообменники с иммуномодулирующими свойствами. БАД «Литовит-М» – цеолитсодержащий 

энтеро-, доноросорбент, ионообменник и иммуномодулятор.  

Избирательный эффект «Литовит-М» в отношении иммунной системы обусловлен как собственно 

детоксикационными свойствами селективного сорбента, так и стимулирующим влиянием на 

лимфатический дренаж. Известно, что одна из главных функций лимфатической системы – 

иммунная. В ней синтезируются и циркулируют лимфоциты, инактивирующие микобактерии 

туберкулеза. В лимфатических узлах фильтруются и уничтожаются бактерии туберкулеза. Лимфа 

также является самым большим в организме депо интоксикации – естественным мусоросборником 

организма. Результатом стимуляции «Литовитами» лимфатической системы является освобождение 

лимфы и связанной с ней межклеточной жидкости от токсинов и возвращение клеткам иммунной 

системы возможности полноценно выполнять свои функции в «чистой среде». Одновременно с 

сорбцией «Литовит-М» осуществляет интенсивный ионный обмен – цеолит отдает недостающие 

макро- и микроэлементы, а вместо них забирает ионы, находящиеся выше физиологической 

концентрации. В частности «Литовит-М» регулирует содержание цинка и кремния – ключевых 

элементов иммунитета. 

Рекомендуемая схема в группах риска и группах диспансерного учета детей, подростков и 

взрослых, а также для поддержки специфического противотуберкулезного иммунитета у 

здоровых людей 

 

Профилактические курсы 3-4 раза в год. 

«Литовит-М» (утром и вечером, до, либо после еды): 

15 дней по 1,5 г – 2 раза в день, 5 дней перерыв, 

15 дней по 2,5 г – 2 раза в день. 

Запивать растворимым напитком «Литовит Горький коктейль» в указанной дозировке (½ 

чайной ложки гранулята на 100-150 мл фильтрованной воды комнатной температуры). 

 

Интенсивный курс приема – 2 месяца. 

 



Рекомендуемая схема на фоне проводимого специфического противотуберкулезного лечения. 

 

Профилактические курсы 2-3 раза в год. 

ЭТАП 1. 

«Литовит-Ч» (утром и вечером, до, либо после еды): 

5 дней по 1 т – 2 раза в день, 

10 дней по 2 т – 2 раза в день, 5 дней перерыв, 

15 дней по 4 т – 2 раза в день, 5 дней перерыв, 

Затем принимать по схеме: 

15 дней по 5 т – 2 раза в сутки, 5 дней перерыв, 

15 дней по 5 т – 2 раза в сутки. 

Запивать растворимым напитком «Литовит Горький коктейль» в указанной дозировке (½ 

чайной ложки гранулята на 100-150 мл фильтрованной воды комнатной температуры). 

ЭТАП 2. 

«Литоспорт с клюквой» – утром, «Литоспорт со свеклой» – вечером (либо после еды): 

15 дней по 5 т – 2 раза в день, 5 дней перерыв, 

15 дней по 5 т – 2 раза в день. 

 

Рекомендуемая схема на фоне проводимого специфического противотуберкулезного лечения 

(при высокой степени интоксикации, длительной лихорадке) 

 

ЭТАП 1. 

«Литовит-Ч» (утром и вечером, до, либо после еды): 

5 дней по 1 т – 2 раза в день, 

10 дней по 5 т – 2 раза в день, 5 дней перерыв, 

15 дней по 4 т – 2 раза в день, 5 дней перерыв, 

Затем принимать по схеме: 

15 дней по 5 т – 2 раза в сутки, 5 дней перерыв, 

15 дней по 5 т – 2 раза в сутки. 

Запивать растворимым напитком «Литовит Горький коктейль» в указанной дозировке (½ 

чайной ложки гранулята на 100-150 мл фильтрованной воды комнатной температуры). 

ЭТАП 2. 

«Литоспорт с клюквой» – утром, «Литоспорт со свеклой» – вечером (до, либо после еды): 

15 дней по 5 т – 2 раза в день, 5 дней перерыв, 

15 дней по 5 т – 2 раза в день. 

«Оптисорб» (утром и вечером, до, либо после еды): 

10 дней по 1 пакету – 2 раза в день, 5 дней перерыв 

10 дней по 1 пакету – 2 раза в день 

 

Рекомендуемая схема в восстановительный период после проведенного специфического 

противотуберкулезного лечения 

 

Профилактические курсы 2-3 раза в год. 

«Литовит-С» (утром и вечером, до, либо после еды): 

Реабилитация: 

20 дней по 1 пакету – 2 раза в день за 20-30 минут до еды. 

Коррекция: 

40 дней по 1 пакету – 2 раза в день за 20-30 минут до еды. 

Запивать растворимым напитком «Литовит Горький коктейль» в указанной дозировке (½ 

чайной ложки гранулята на 100-150 мл фильтрованной воды комнатной температуры). 

 


