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(57) Спосіб лікування аденовірусного кон'юнктиві-
ту, що включає інстиляції препаратами антивірус-
ної, антибактеріальної дій та індуктором ендоген-
ного інтерферону, який відрізняється тим,  що як
індуктор ендогенного інтерферону залучають суб-
алін, котрий розводять заздалегідь у фізіологічно-
му розчині, у співвідношенні 1 ампула: 2 мл, та
інстилюють через кожні 2 години у перші 2 доби, а
надалі - по 5-6 разів на добу.

Корисна модель відноситися до медицини, зо-
крема, до використання лікарської активності оф-
тальмологічних агентів, фармпрепаратів проти-
алергичної дії та інтерферонів і може бути
використаною в офтальмології.

Відомі способи лікування аденовірусного кон'-
юнктивіту, що ґрунтуються на комбінаціях інстиля-
цій полудану, віаферону, 0,25 % левоміцетину та
2,5 % амізону [1]. Загальним недоліком подібних
методик є слабка ефективність терапії. Це зумов-
лене противірусною, протибактеріальною й інтер-
фероногенною недостатністю використовуваних
комплексів, а також проявами токсичності, а відтак
і алергенності з боку екзогенних інтерферонів.

Більш наближеним до дійсної корисної моделі
за сукупністю істотних ознак є спосіб лікування
аденовірусного кон'юнктивіту, що включає інсти-
ляції препаратами антивірусної, антибактеріальної
дії та індуктором ендогенного інтерферону, напри-
клад, полуданом біосинтетичного походження [2].
На відміну від вищезазначених екзогенних інтер-
фероноутворювачів, вплив ендогенними стимуля-
торами сприяє виробці інтерферону безпосеред-
ньо в організмі, деякому покращенню
інтерфероногенної, противірусної дій, а також
зниженню ймовірності онтогенії токсичних проце-
сів за рахунок акумуляції ресурсів місцевої неспе-
цифічної резистентності. Однак, у більшості з ви-

падків використання прототипу було теж не
ефективним і зв'язувалось з онтогенезом рогівко-
вих ускладнень, внаслідок проявів токсичного й
алергенного характеру. На погляд заявника, це
зумовлене тим, що в структурі полудану бракує
генів лейкоцитів людини, спроможних до продуку-
вання корисного альфа-2-інтерферону та натура-
льних біоресурсів, які б гальмували прояви токси-
чності з боку індуктора, а також низьким рівнем
продукування інтерферонів, що істотно обмежує
розвиток неспецифічної резистентності в організмі
та пригнічення генетичних ланок паразитування
вірусу.

До основи дійсної корисної моделі поставлена
задача вдосконалити спосіб лікування аденовірус-
ного кон'юнктивіту, застосування котрого на основі
лабілізації процесу селекції індукторів ендогенного
інтерферону в напрямі найменшої токсичності,
сприяло б підвищенню ефективності за рахунок
зниження алергенності та онтогенії подальших
рогівкових ускладнень.

Поставлена задача вирішується тим, що при
здійсненні відомого способу лікування аденовірус-
ного кон'юнктивіту, що включає інстиляції препа-
ратами антивірусної, антибактеріальної дій та ін-
дуктором ендогенного інтерферону, відповідно до
корисної моделі, як індуктор ендогенного інтерфе-
рону залучають субалін, котрий розводять зазда-
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легідь у фізіологічному розчині, у співвідношенні 1
ампула: 2 мл, та інстилюють через кожні 2 години
у перші 2 доби, а надалі - по 5-6 разів на добу.

Причинно-наслідковий зв'язок сукупності від-
мінних ознак дійсної корисної моделі з вищезазна-
ченим технічним результатом полягає у наступно-
му.

Структура субаліну утримує масив антагоніс-
тично активних штамів Bacillus subtillis, ліофілізо-
ваних домішкою сахарозо-желатинового субстан-
ції,  а також ген лейкоцитів людини,  що
імплантований шляхом генної інженерії та відпові-
дає за продукцію альфа-2-інтерферону [3]. За цих
умов застосування субаліну в терапії аденовірус-
ного кон'юнктивіту значно посилює продукування
інтерферонів і неспецифічну резистентність. При
вживанні субаліну його мікробні штами активно
розмножуються, продукуючи альфа-2-інтерферон,
котрий вільно всмоктується у тканини та стимулює
вироблення ендогенного інтерферону.

Тож, терапевтичний ресурс запропонованої
субстанції заснований на виробленні бактеріями
альфа-2-інтерферону й одночасному продукуванні
ендогенного інтерферону, котрий при взаємодії з
його екзогенними різновидами пригнічує життєдія-
льність вірусів, знижує рівень алергенності, захи-
щає й поліпшує функції клітин і органів людини, а
від того, забезпечує високу ефективність і гальму-
вання ускладнень рогівки, відносно полу дану [2].

Введення субаліну у вигляді інстиляцій (кра-
пельним чином) сприяє його найбільш активній
взаємодії зі слизовими оболонками, тканинами
рогівки і осередками скупчення патогенів.

Розведення субаліну у фізіологічному розчині
необхідне для збереження активності мікробних
штамів субаліну, що відповідає реалізації найбі-
льшого терапевтичного ефекту, а також максима-
льному пригніченню ускладнень рогівки.

Співвідношення субаліну та фізіологічного
розчину 1 ампула на 2 мл передбачене тим, що це
є найбільш оптимальним по відношенню до отри-
мання максимального терапевтичного ефекту.

Найбільша ефективність субаліну у вищеза-
значеній дозі проявляється у перші 2 доби при
його введенні через кожні 2 години, адже менший
дозовий режим індуктора на цьому етапі знижує
ефект придушення реплікації аденовірусів, а біль-
ший - ефект максимальної фармакологічної корис-
ті від решти препаратів комплексу.

Зміна впливової дози субаліну на 5-6 разові
добові інстиляції, починаючи з 3-ї доби зумовлене
зниженням явищ запалення кон'юнктиви ока, що
зв'язане з метою реалізації найбільшого терапев-
тичного ефекту та пригніченням можливих усклад-
нень рогівки у подальшому.

Таким чином запропонована «модель дозово-
го режиму» субаліну є оптимальною щодо реалі-
зації максимального терапевтичного ефекту й
зниження подальших ускладнень рогівки при вико-
ристанні.

Додатковою перевагою впливу субаліном у
запропонованому дозовому режимі над полуданом
[2] є реалізація антивірусної та антибактеріальної
дій, що допускає пригнічення генетичних ланок

паразитування аденовірусів, скорочення термінів
лікування та зниження собівартості терапії.

Відомості, які підтверджують можливість від-
творення способу лікування аденовірусного кон'ю-
нктивіту з реалізацію заявленого технічного ре-
зультату полягають в наступному.

Для терапії аденовірусного кон'юнктивіту за-
лучають за показаннями лікаря офтальмологічні
засоби антивірусної та антибактеріальної дії, на-
приклад, окоферон, окомістин, індоколір, лората-
дін, вітаміни, а також субалін як індуктор ендоген-
ного інтерферону, виробництва ЗАТ «Біофарма»
(Україна).

Сутність. У комплексі з інстиляціями препара-
тів антивірусної та антибактеріальної дії вплива-
ють субаліном як індуктором ендогенного інтер-
ферону. Перед застосуванням, його піддають
розведенню фізіологічним розчином, у співвідно-
шенні 1 ампула: 2 мл. У подальшому розведену
дозу індуктора інстилюють у обидва ока за регла-
ментом - у перші 2 доби через кожні 2 години, а
надалі - по 5-6 разів на добу.

За результатами узагальнення вихідних даних
лікування аденовірусного кон'юнктивіту та їх зіста-
влення з контролем (група хворих за базовою те-
рапією), заявник декларує перевершення технічно-
го результату, набутого внаслідок знахідки такого
індуктора ендогенного інтерферону, який забезпе-
чив найменшу токсичність впливу та склав основу
підвищення шуканої ефективності, насамперед, в
напрямі зменшення алергенності та онтогенії рогі-
вкових ускладнень.

Приклад. Н.А. Журба, 1972р. н., яка отримува-
ла амбулаторну медичну допомогу з приводу аде-
новірусного кон'юнктивіту в поліклініці 12 ТМО м.
Дніпропетровська (з 12 по 22.11.2007).

За обстеженням: виражена характерна кон'ю-
нктивальна ін'єкція на очному яблуці, набряк сли-
зової оболонки, фолікулярна реакція; гострота
зору 1,0.

Раніш піддавалась лікуванню шляхом інстиля-
цій екзогенного інтерферону, у комплексі з окофе-
роном, окомістином, індокольором, лоратадіном і
вітамінами.

Було показане лікування за умов запропоно-
ваного способу. На основі засобів базового ком-
плексу додатково призначали субалін. Перед за-
стосуванням останнього його розводили
фізіологічним розчином, у співвідношенні 1 ампу-
ла: 2 мл. Розведену дозу субаліну інсталювали в
обидва ока: у перші 2 доби через кожні 2 години, а
надалі - по 5-6 разів на добу. Під час лікування
спостерігали прискорення гальмування запальної
реакції. Клінічне одужання пацієнта відбулося без
рогівкових ускладнень, що констатує досягнення
оптимальної ефективності терапії та гальмування
проявів алергенного походження.

Тож, перевершення технічного результату,
тобто посилення ефективності місцевої терапії й
зменшення ймовірності ускладнень рогівки у від-
даленому періоді, реалізоване за рахунок стиму-
ляції виробки інтерферону в організмі, посилення
антивірусної та антибактерійної дій, зниження ток-
сичності з боку індуктора ендогенного інтерферо-
ну, алергенності, ліквідації дефіциту місцевих іму-
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нних і неспецифічних ресурсів та пригнічення ге-
нетичних ланок вірусного паразитування.

На погляд заявника, характеристика об'єкта,
котра наведена у формулі, визначає межі його
правового статусу, забезпечує відмінність від об'-
єктів аналогічного призначення, а з урахуванням п.
2 Ст. 7 Закону і вищезазначених доводів допускає
його кваліфікацію як корисної моделі процесу.
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