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(57) Спосіб лікування хворих на хронічний гепатит
В, який полягає у мобілізації системи ендогенної
індукції інтерферону шляхом застосування всере-
дину препарату-індуктора інтерферону, який
відрізняється тим, що одночасно застосовують
низькомолекулярний препарат аміксин і несте-
роїдний протизапальний засіб теноксикам

Винахід стосується медицини, а саме інфек-
ційних хвороб, зокрема, гепатологм, і може бути
використаний в лікуванні хворих на хронічний ге-
патит В

Відомий спосіб лікування хворих на хронічний
гепатит В, який полягає у застосуванні інтерферо-
ну [1] За відомим способом лікування хворих на
хронічний гепатит пов'язують з антивірусною дією
готового препарату інтерферону

Недоліком відомого способу є недостатня лі-
кувальна ефективність через обмежені імунобюло-
пчні можливості введеного в організм ззовні гото-
вого препарату з усталеними противірусними
властивостями Крім того, досягнення лікувально-
го ефекту за відомим способом вимагає довготри-
валого застосування препаратів рекомбінантного
інтерферону, чим зумовлені значні втрати медико-
соціального і економічного порядку

Відомий спосіб лікування хворих на хронічний
гепатит В, який полягає у мобілізації системи ен-
догенної індукції інтерферону шляхом ентерально-
го застосування препарату - індуктора інтерферо-
ну [2] За відомим способом мобілізація в організмі
синтезу власного інтерферону забезпечує більш
оптимальний рівень імунного захисту хворого ор-
ганізму

Недоліком відомого способу є недостатня клі-
нічна ефективність, оскільки мобілізація механіз-
мів інтенсивного синтезу інтерферону в організмі
на основі застосування лише одного препарату -
індуктора синтезу інтерферону супроводжується
залученням обмежених можливостей відповідної
системи імунного захисту, залишаючи мало акти-
вованими ІНШІ механізми штерфероногенезу

В основу винаходу поставлено завдання вдос-

коналити відомий спосіб, в якому шляхом комбіно-
ваного застосування принаймні двох препаратів з
різними механізмами ендогенної індукції синтезу
інтерферону досягають підвищення лікувальної і
економічної ефективності

Поставлене завдання вирішують тим, що у ві-
домому способі лікування хворих на хронічний
гепатит В, який полягає у мобілізації системи ен-
догенної індукції інтерферону шляхом застосуван-
ня всередину препарату - індуктора інтерферону,
ВІДПОВІДНО до винаходу одночасно застосовують
низькомолекулярний препарат аміксин і нестероі-
дний протизапальний засіб теноксикам

Спосіб здійснюють таким чином Хворому на
хронічний гепатит В з противірусною метою у ком-
плексному лікування призначають два препарати -
індуктори штерфероногенезу, а саме аміксин і те-
ноксикам за розробленою схемою, дотримуючись
усталеного дозування аміксину по 125мг в сере-
дину 1 раз в 5 днів, а теноксикаму - по Юмг всере-
дину після іди 1 раз в 2 дні при загальній тривало-
сті лікування від 3 до 6 МІСЯЦІВ

Приклад 1 Хворий Д , 29 років, звернувся зі
скаргами на ниючий біль у правому підребер'ї,
періодичну нудоту, зниження апетиту, загальну
слабість, швидку втомлюваність 3 анамнезу хво-
роби на гепатит хворіє протягом 3 років, коли
вперше з'явилася жовтяниця і виникли описані
вище скарги Після виявлення поверхневого анти-
гену вірусу гепатиту В був виставлений діагноз
хронічний гепатит В, стадія загострення Призна-
чене лікування двома індукторами інетрферноут-
ворення за запропонованою нами схемою протя-
гом 3 МІСЯЦІВ Після проведеного лікування
відмічено покращання самопочуття хворого, стабі-

(О



61221
льна нормалізація біохімічних показників функції
печінки, результатів сонографм, у крові хворого не
виявлялися поверхневий антиген (імунофермент-
ним методом) і ДНК (у полімеразній ланцюговій
реакції) вірусу гепатиту В

Приклад 2 Запропонованим способом прове-
дене лікування 50 хворим на хронічний гепатит В
26 хворих отримували аміксин протягом 3-6 МІСЯ-
ЦІВ за стандартною схемою У 5 з них (19,2%) після
лікування не виявлявся поверхневий антиген віру-
су гепатиту В за допомогою імуноферментних
тест-систем 3-го покоління Ще у 10 хворих
(38,4%) спостерігали клініко-бюхімічну ремісію
протягом не менше як 6 МІСЯЦІВ У решти 11 паціє-
нтів (42,3%) ремісія не була досягнута або вона
була короткочасною

24 хворих отримували аміксин і теноксикам за
запропонованою нами схемою У 15 з них (62,5%)

після лікування не виявлявся поверхневий антиген
вірусу гепатиту В за допомогою імуноферментних
тест-систем 3-го покоління (Р<0,05 щодо групи
порівняння) У решти 9 (37,5%) хворих спостеріга-
ли тривалу клініко-бюхімічну ремісію протягом не
менше як 6 МІСЯЦІВ

Таким чином, запропонований спосіб забезпе-
чує більш високий, ніж за способом-прототипом,
рівень клініко-лабораторної ефективності лікуван-
ня хворих на хронічний гепатит В, і може бути за-
стосований в широкій медичній практиці
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