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(57) Спосіб лікування хворих на лямбліоз, що
включає оральне застосування всередину препа-
ратів протистоцидної дії, зокрема мератину, по 500
мг 2 рази на добу з інтервалом 12 годин, який від-
різняється тим, що препарат мератин признача-
ють по 1 г на добу в 2 прийоми з інтервалом 12
год., причому за перший прийом 0,25 г, за другий -
0,75 г.

Корисна модель належить до медицини, зок-
рема до інфектології, а саме паразитології, а та-
кож до гастроентерології та дерматології, і може
бути використана для підвищення ефективності
протипаразитарного лікування хворих на лямбліоз.

Відомий спосіб лікування хворих на лямбліоз,
який полягає в оральному застосуванні всередину
препаратів протистоцидної дії, зокрема мератину
по 500 мг 2 рази на добу з інтервалом 12 годин
упродовж 10 діб з одночасним застосуванням пре-
паратів патогенетичної дії [1].

Недоліком відомого способу є недостатня лі-
кувальна ефективність, що випливає з недооцінки
відомою лікувальною технологією хронобіологіч-
них особливостей паразитозу, що полягає у засто-
суванні мератину без врахування закономірностей
біологічної циклічності паразитів - збудників лямб-
ліозу.

В основу корисної моделі поставлено завдан-
ня вдосконалити відомий спосіб, в якому шляхом
застосування методичного прийому, спрямованого
на посилення протипаразитарної дії препарату
протистоцидної дії відповідно до закономірностей
біоциклічності збудників паразитозу, а саме лямб-
лій, досягають підвищення рівня технологічності та
клінічної ефективності.

При вирішенні технічного завдання було взято
до уваги те, що патологічні прояви паразитозу при
лямбліозі проявляються найвиразніше у нічні го-
дини доби, зокрема у вигляді нестерпного свербе-
жу шкіри, що пов'язано з інтенсивним розмножен-
ням лямблій в організмі саме в нічний час як прояв
біоритміки (циклічності) розвитку лямблій як виду

одноклітинних паразитів [2]. З огляду на цю особ-
ливість, доцільним є застосування всередину пре-
паратів протистоцидної дії саме у нічні години.

Поставлене завдання вирішують тим, що у ві-
домому способі лікування хворих на лямбліоз,
який полягає в оральному застосуванні всередину
препаратів протистоцидної дії, зокрема мератину
по 500 мг 2 рази на добу з інтервалом 12 годин,
відповідно до корисної моделі препарат мератин
призначають у дозі 1 г на добу в 2 прийоми з ін-
тервалом 12 год, причому за перший прийом 0,25
г, за другий - 0,75 г.

Конкретно спосіб здійснюють таким чином. З
метою проведення етіотропного лікування хворого
на лямбліоз у складі комплексного лікування хво-
рому призначають мератин всередину за наступ-
ною схемою: зранку о 900 0,25 г (1/2 таблетки), а на
ніч (о 2100-2200) - 0,75 г (1,5 таблетки) впродовж 10
днів.

Приклад 1. Хвора М., 23 роки, поступила в
денний стаціонар на 7-й день хвороби зі скаргами
на наявність висипки та нестерпного свербежу,
який турбував її особливо сильно вночі. Клінічний
діагноз: Гостра ідіопатична кропив'янка. При про-
веденні додаткових паразитологічних обстежень у
фекаліях хворої виявлено цистні форми лямблій.
Враховуючи наявність супутньої паразитарної ін-
вазії, крім стандартної терапії кропив'янки, хвора
впродовж 10 днів отримувала мератин у поєднанні
з алохолом та пробіотиком „Хілак-краплі". Врахо-
вуючи переважання клінічних проявів захворюван-
ня у нічний час, добову дозу мератину призначено
приймати за наступною схемою: зранку 0,25 г пре-
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парату, а на ніч - 0,75 г. Практично на другий день
хвора відмітила значне зменшення висипань, зни-
ження свербежу у нічний час, в силу чого значно
покращилося самопочуття та загальний стан. При
контрольному обстеженні через 2 тижні після про-
веденого антипаразитарного лікування у матеріа-
лі, взятому від хворої, збудників не виявлено.

Приклад 2. Про позитивний результат лікуван-
ня за запропонованим способом свідчать показни-

ки ефективності, наведені у таблиці. Так, рецидив
захворювання в групі людей з 23 чол., яким про-
ведено лікування за запропонованим способом,
частота клінічних рецидивів зменшилась до рівня
17,4 % проти 45 % у контрольній групі. Аналогіч-
ний результат відмічено при порівнянні повторного
виявлення збудника у вказаних групах: 17,4 % у
дослідній групі проти 40 % - у контрольній.

Таблиця

Результати лікування хворих на лямбліоз оральним введенням в організм мератину згідно запропоно-
ваної схеми

Показник Традиційне лікування Лікування за запропонованим способом

Кількість хворих 40 23

Клінічно рецидив 18(45%) 4(17,4%)

Повторне виявлення лямблій у групі 16(40%) 4(17,4%)

Таким чином, запропонований спосіб забезпе-
чує значно ефективніше, порівняно із способом-
найближчим аналогом, лікування хворих на лямб-
ліоз і може знайти застосування в медичній прак-
тиці.
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