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(57) Спосіб профілактики панкреатиту у хворих
на епідемічний паротит, що включає ліжковий
режим, щадну дієту, введення амізонута амбену
усередину, який відрізняється тим, що хворим
додатково призначається манакс по 90мг тричі на
добу 10 діб поспіль

Спосіб відноситься до галузі медицини, а саме
до способів лікування та профілактики інфекційних
хвороб

Актуальність предмету винаходу пов'язана з
широким розповсюдженням епідемічного паротиту
(ЕП) серед осіб молодого, найбільш працездатно-
го віку в Україні та інших державах СНД і частим
розвитком при цьому захворюванні уражень під-
шлункової залози, переважно у вигляді гострого
панкреатиту, що обтяжує перебіг хвороби, погір-
шує прогноз й суттєво подовжує період лікування
хворих на ЕП

Відомий спосіб профілактики уражень підшлу-
нкової залози при ЕП шляхом призначення ліжко-
вого режиму, відповідної дієти (стіл №13а) пере-
важно молочно-рослинного характеру із зменшен-
ням КІЛЬКОСТІ білого хліба, макаронів, капусти та
жирів (Руководство по инфекционным болезням /
Под ред Ю В Лобзина - СПб Фолиант, 2000 -
С 421-422)

Однак цей спосіб недостатньо ефективний та
не забезпечує в низці випадків профілактику ура-
жень підшлункової залози при ЕП

Для удосконалення профілактики уражень
підшлункової залози при ЕП запропоновано при-
значення додатково до ліжкового режиму та відпо-
відної дієти вводити хворим протизапальні препа-
рати, зокрема амізон (Фролов А Ф , Фролов В М ,
Лоскутова И В , Даниленко В Ф , Бухтиарова Т А
Эффективность амизона в комплексном лечении
больных эпидемическим паротитом // Врачебное
дело -1999 -№7-8 -С 156-160) Недоліком спо-
собу є його неповна ефективність у частини хво-

рих, особливо з тяжким перебігом ЕП, ураження
підшлункової залози усе ж таки виникають

Тому було запропоновано для профілактики
уражень підшлункової залози додаткове введення
при ЕП амбену по 0,25г 3-4 рази на добу після їжі
протягом 5-7 діб (Деклараційний патент №48669,
Україна МПК А61К35/14, А61Р31/00 - Опубл
15 08 2002 р - Бюл №8) Цей спосіб найбільш
ефективний з існуючих і тому обраний в якості
прототипу

До недоліків прототипу відноситься те, що у
частини хворих, переважно з наявністю імуноде-
фіцитних станів, все ж таки відмічається розвиток
уражень підшлункової залози, хоча вони перебіга-
ють у більшості випадків не тяжко Тому потрібне
подальше удосконалення існуючого способу-
прототипу

Задачею винаходу було удосконалення відо-
мого способу профілактики уражень підшлункової
залози при ЕП шляхом додаткового введення хво-
рим із загрозою цього ускладнення імуноактивного
препарату рослинного походження манаксу

Дана пропозиція базується на вперше виявле-
ній авторами досвідним шляхом закономірності,
яка заключається в тому, що вживання разом ма-
наксу та амбену суттєво зменшується ризик вини-
кнення уражень підшлункової залози при ЕП, при-
чому при спільному призначенні манаксу, амізону
та амбену взаємно потенціюються протизапальна
дія вказаних препаратів та посилюється антифер-
ментативна активність амбену Манакс - це препа-
рат рослинного походження, який містить у своєму
складі люфілізований екстракт кори тропічної ліа-
ни Uncana tomentosa (котячий кіготь) та володіє
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протизапальною, імунокорегуючою, адаптогенною
та загальнозміцнюючою дією При ЕП манакс нами
використовується вперше, оскільки його ефектив-
ність як засобу розвитку уражень підшлункової
залози була встановлена нами досвідним шляхом

Заявлений спосіб здійснюється таким чином
при клініко-лабораторному обстеженні хворого на
ЕП оцінюють ймовірність виникнення уражень
підшлункової залози і при значному ступені ймові-
рності розвитку цих ускладнень вводять хворому
амізон по 0,25г 3 рази на добу після їжі протягом 7
діб, амбен усередину після їжі по 0,25г 3-4 рази на
добу протягом 7-10 діб поспіль та додатково ма-
накс по 90мг тричі на добу 10 діб поспіль

Для оцінки ефективності запропонованого
способу профілактики уражень підшлункової зало-
зи при ЕП було обстежено дві групи пацієнтів на
ЕП, у яких при клініко-лабораторному обстеженні
встановлена висока ймовірність виникнення ура-
жень підшлункової залози Перша група включала
52 хворих на ЕП (36 із середньотяжким та 16 з
тяжким перебігом хвороби), у тому числі 32 ЧОЛО-
ВІКІВ і 20 жінок, друга група - 56 хворих на ЕП (36 із
серед ньотяжким та 20 - з тяжким перебігом хворо-
би), в тому числі ЗО ЧОЛОВІКІВ і 26 жінок Вік хворих
в обох групах був від 18 до 32 років

Хворі першої групи одержували лікування ЕП
згідно до способу-прототипу, хворі другої групи -
згідно до заявленого способу

При проведенні клініко-лабораторного обсте-
ження хворих обох груп вивчали клінічну симпто-
матику, яка свідчила про розвиток уражень під-
шлункової залози (наявність сухості у роті, болю в
животі оперізуючого характеру, нудоти, блювання,
болісності при пальпації у проекції підшлункової
залози - симптом Керте), а також у реброво-
хребетному куті зліва - симптом М ей о-Робсон а та
лабораторні показники - підвищення активності
амілази (діастази) крові та сечі, наявність нейтро-
фільного лейкоцитозу, підвищення ШОЕ При сте-
ртому перебігу уражень підшлункової залози оріє-
нтувалися переважно на підвищення активності
амілази (діастази) крові та сечі

У результаті проведених досліджень встанов-
лено, що в першій групі при ЕП клінічно-маніфесні
ураження підшлункової залози виникли у 9 пацієн-
тів, що склало 17,3±3,5%, крім того у 6 хворих
(11,5±2,6%) була підвищена активність амілази
(діастази) крові та сечі при відсутності КЛІНІЧНО
явних ознак уражень підшлункової залози Таким
чином, у 15 (28,8±3,8%) першої групи були КЛІНІКО-
лабораторні, або лише лабораторні ознаки ура-
ження підшлункової залози Клінічна симптоматика
уражень підшлункової залози виникала переважно
на 4-7 день хвороби та мала середню тяжкість

У другій групі, хворі якої отримували профілак-
тичне лікування згідно із заявленім авторами спо-
собом, клінічно-маніфесні ураження підшлункової
залози виявлені у 3 хворих (5,4±1,5%), тобто в 3,2
рази рідше Лабораторні ознаки запального про-
цесу з боку підшлункової залози (підвищення ак-
тивності амілази крові та сечі) мали місце також у
2 хворих (3,5±1,5%) Сумарно клініко-лабораторні
та лабораторні ознаки ураження підшлункової за-
лози виявлені у 6 хворих (10,7±2,3%), тобто в 2,7
рази рідше, ніж в обстежених хворих першої групи

Отже, заявлений спосіб має суттєві переваги
перед існуючим способом-прототипом, оскільки він
сприяє зниженню питомої ваги уражень підшлун-
кової залози при ЕП майже втричі, в тому числі
клінічно-маніфесних форм уражень підшлункової
залози в 2,7 рази відносно прототипу Оскільки
використання заявленого способу забезпечує зни-
ження частоти уражень підшлункової залози, еко-
номічний ефект від його використання складає
біля 120 гривень на 1 хворого Спосіб добре пере-
носиться хворими, не потребує дефіцитних або
коштовних препаратів, доступний для практичної
медицини

Вищевикладене може бути проілюстроване
наступними конкретними КЛІНІЧНИМИ прикладами
використання заявленого способу

Приклад 1
Хворий С , 24 роки, військовослужбовець, на-

дійшов до інфекційного стаціонару на 2-у добу
захворювання на ЕП На підставі КЛІНІКО-
епідемічних даних встановлено діагноз ЕП серед-
ньотяжкого перебігу

На основі клініко-лабораторних даних прогно-
зований високий ступінь ймовірності розвитку
ускладнення - гострого панкреатиту У зв'язку з
цим хворому призначено лікування ВІДПОВІДНО ДО
заявленого способу - ліжковий режим, дієта, що
щадить, амізон, амбен по 0,25г 3 рази на добу
усередину після вживання їжі протягом 7 діб та
додатково манакс по 90мг тричі на добу 10 діб
поспіль

Під ВПЛИВОМ лікування стан хворого суттєво
покращився вже на другу добу вживання амізону,
амбенута манаксу на 3-ю добу лікування нормалі-
зувалася температура тіла, четверту - зникла бо-
лісність привушних слинних залоз Хворий повніс-
тю одужав на сьому добу від початку лікування,
весь цей термін КЛІНІЧНІ та лабораторні ознаки
ураження підшлункової залози були відсутні, в
тому числі активності амілази крові та сечі була
нормальною Диспансерний нагляд протягом 1
року після виписки зі стаціонару дозволив встано-
вити відсутність яких-небудь патологічних проявів
з боку підшлункової залози

Приклад 2
Хвора К, 34 років, домогосподарка, надійшла

до інфекційного стаціонару на 3-й день захворю-
вання на ЕП На підставі клініко-лабораторних
даних (висока лихоманка, головний біль, ІНШІ СИМ-
ПТОМИ загального токсикозу, збільшення та боліс-
ність привушних слинних залоз, лейкопенія з лім-
фомоноцитозом у периферичній крові) та епіда-
намнезу (контакт з хворим на ЕП два тижня тому)
встановлено діагноз ЕП тяжкого перебігу

На основі клініко-лабораторних даних прогно-
зований високий ступінь ймовірності розвитку
ускладнення - гострого панкреатиту У зв'язку з
цим хворій призначено лікування ВІДПОВІДНО ДО
запропонованого способу - ліжковий режим, дієта,
що щадить, амізон по 0,25г тричі на добу, амбен
по 0,25г 4 рази на добу усередину після їжі протя-
гом 10 діб та додатково манакс по 90мг тричі на
добу 10 діб поспіль

Під ВПЛИВОМ лікування стан хворої покращив-
ся на третю добу проведення терапії, в той же час
нормалізувалася температура тіла, зник головний
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біль, слабкість, нездужання На четверту добу від
початку лікування зникла болісність привушних
слинних залоз Хвора К повністю одужала на во-
сьму добу від початку лікування, весь період на-
гляду КЛІНІЧНІ та лабораторні ознаки ураження
підшлункової залози були відсутні, в тому числі
активності амілази крові та сечі була нормальною
Диспансерний нагляд протягом 1 року після випис-
ки зі стаціонару дозволив встановити відсутність
яких-небудь патологічних проявів з боку підшлун-
кової залози

Таким чином, заявлений спосіб сприяє вірогід-
ному зниженню розвитку ускладнення з боку під-
шлункової залози - гострого панкреатиту у хворих
на ЕП у порівнянні із способом-прототипом За-
пропонований спосіб характеризується доброю
переносністю, відсутністю токсичних та алерпйних
реакцій на комбінацію амізону, амбенута манаксу
Спосіб не вимагає коштовних препаратів, економі-
чно корисний і може широко використовуватися в
КЛІНІЧНІЙ практиці
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