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(57) 1. Спосіб медичної реабілітації хворих на син-
дром хронічної втоми, що включає щадний режим, 

повноцінну дієту з високим вмістом вітамінів і біо-
логічно активних речовин, введення глутаргіну, 
проведення ентеросорбції та фітотерапії, який 
відрізняється тим, що як фітотерапевтичний за-
сіб використовують препарати кореня солодки. 
2. Спосіб за п.1, який відрізняється тим, що хво-
рим на синдром хронічної втоми вводять як засіб 
фітотерапії густий екстракт кореня солодки по 5-
10мл 2-3 рази на добу усередину протягом 15-20 
діб поспіль. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до галузі меди-
цини, а саме до способів лікування та реабілітації 
хворих з хронічними розладами з боку нервової та 
імунної систем. 

Актуальність предмету корисної моделі 
пов’язана зі значним рівнем захворюваності на 
синдром хронічної втоми (СХВ) серед мешканців 
регіонів з високим рівнем забруднення довкілля 
екологічно шкідливими речовинами, у тому числі 
крупного промислового регіону Донбасу, а також 
недосконалістю існуючих способів лікування та 
медичної реабілітації хворих на дану патологію. 

Існує спосіб медичної реабілітації хворих на 
СХВ шляхом призначення щадного режиму, пов-
ноцінної дієти з високим вмістом вітамінів та біоло-
гічно активних речовин, обмеження нервово-
психічних навантажень [Арцимович Н.Г. Синдром 
хронической усталости и иммунной дисфункции // 
Международный журнал по иммунореабилитации. 
- 1996. -№2. -С.38-44]. 

Однак цей спосіб недостатньо ефективний і не 
завжди забезпечує повноцінну медичну реабіліта-
цію у частини хворих на СХВ, у зв’язку з чим у них 
захворювання прогресує у подальшому. 

Відомий також спосіб медичної реабілітації 
хворих на СХВ шляхом додаткового призначення 
відповідно до режиму та дієти біологічно активні 
препарати рослинного походження, а саме екстра-
ктів з тропічної ліани Uncaria tomentoza (котячий 
кіготь), переважно у вигляді препарату «Манакс» 
повторними курсами протягом 3-6 місяців [ролов 

В.М., Дранник Г.Н. Проблемы иммуноэкологии: от 
синдрома повышенной утомляемости до синдрома 
хронической усталости // мунологія та алергологія. 
- 1998. - №1.- С.69-81] 

Але у частини хворих на СХВ при використанні 
цього способу з наявністю високого рівня ендоген-
ної «метаболічної» інтоксикації, що біохімічне про-
являється підвищенням концентрації так званих 
«середніх молекул» (СМ) в сироватці крові, яка в 
клінічному плані виражається тривалим зберіган-
ням симптоматики СХВ поряд з імунологічними 
розладами, що робить використання манаксу не-
достатньо ефективним. 

Розроблений спосіб медичної реабілітації хво-
рих на СХВ шляхом призначення щадного режиму, 
повноцінної дієти з високим рівнем вітамінів і біо-
логічно активних речовин, введення манаксу та 
додатково ентеросорбентів [Деклараційний патент 
України №56510А - Спосіб медичної реабілітації 
хворих з синдромом хронічної втоми. - Опубл. 
15.05.2003р, Бюл. №5] 

Однак у частини хворих, особливо тих, що 
мешкають в умовах екологічно несприятливих ре-
гіонів, тривалий час зберігаються явища «метабо-
лічної» інтоксикації, що біохімічне виявляється 
підвищенням концентрації СМ у сироватці крові. 

Тому був запропонований спосіб медичної ре-
абілітації хворих на СХВ шляхом призначення ща-
дного режиму, повноцінної дієти з високим рівнем 
вітамінів і біологічно активних речовин, введення 
манаксу та ентеросорбентів і додаткового призна-
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чення глутаргіну [Деклараційний патент України на 
корисну модель №11571. - Спосіб медичної реабі-
літації хворих на синдром хронічної втоми. - 
Опубл. 16.01.2006р, Бюл. №1]. 

Цей спосіб найбільш ефективний з існуючих і 
тому обраний в якості найближчого аналога. 

До недоліків найближчого аналога відноситься 
те, що у частини хворих при застосуванні відомого 
способу не відмічається повного відновлення іму-
нологічного гомеостазу, у зв’язку з чим зберігаєть-
ся наявність Т-лімфопенії, дисбалансу субпопуля-
ційного складу Т-лімфоцитів, зниження їхньої 
функціональної активності за даними РБТЛ, а в 
клінічному плані це характеризується нерідким 
розвитком загострень патологічного процесу в 
обстежених хворих. 

Задачею корисної моделі було удосконалення 
існуючого способу медичної реабілітації хворих на 
СХВ, зокрема зменшення ймовірності в подаль-
шому загострення патологічного процесу та пок-
ращання імунологічного статусу пацієнтів. Вказана 
задача реалізується шляхом додаткового призна-
чення хворим на СХВ препаратів солодки голої 
(Glycyrrhiza glabra L.). 

Екстракт солодки голої володіє багатоспрямо-
ванностю фармакологічної дії, в тому числі у 
зв’язку з наявністю в його складі фітогормонів 
сприяє відновленню як імунологічного, так і мета-
болічного гомеостазу, що дозволяє вважати доці-
льним використання цього препарату при різних 
патологічних процесах, які супроводжуються по-
рушеннями з боку імунної системи та метаболізму. 

Наша пропозиція щодо введення в якості за-
собу фітотерапії препаратів солодки голої, зокре-
ма густого екстракту кореня солодки, пов’язана з 
вперше встановленою дослідним шляхом автора-
ми корисної моделі закономірністю, що сполучене 
призначення препаратів кореня солодки з одноча-
сним введенням глутаргіну забезпечує взаємне 

потенціювання цих обох препаратів стосовно іму-
нологічних показників хворих та відновлення у них 
імунологічного гомеостазу, в тому числі функціо-
нальної активності Т-лімфоцитів за даними РБТЛ, 
а в клінічному аспекті - зменшення імовірності роз-
витку в подальшому загострень патологічного 
процесу. Треба підкреслити, що саме автори кори-
сної моделі вперше встановили взаємопотенціюю-
чий ефект препаратів солодки та глутаргіну стосо-
вно позитивного впливу на імунологічні показники 
у хворих на СХВ, патогенетичне обгрунтували до-
цільність та перспективність застосування саме 
цих препаратів, які раніше в клінічній практиці не 
використовувалися. 

Запропонований спосіб здійснюється таким 
чином. 

При встановленні діагнозу СХВ хворим приз-
начають щадний режим, повноцінну дієту з висо-
ким вмістом вітамінів і біологічно активних речо-
вин, проведення ентеросорбції, введення манаксу 
та глутаргіну у середньотерапевтичних дозах і 
додатково - густий екстракт кореня солодки голої 
по 5-10мл 2-3 рази на добу усередину протягом 
15-20 діб поспіль. 

При розробці заявленого способу медичної 
реабілітації хворих на СХВ, нами було обстежено 
дві групи пацієнтів на дану патологію. З них основ-
на група (86 хворих) отримувала лікування згідно 
до заявленого способу, група зіставлення (75 хво-
рих) - згідно до способу-найближчому аналогу. 
Обидві групи обстежених були рандомізовані за 
віком, статтю хворих, ступенем перебігу хвороби. 

При проведенні клінічних обстежень та лабо-
раторних досліджень було встановлено, що в ос-
новній групі хворих, що страждають на СХВ, при 
проведенні лікування має місце більш швидке 
прискорення нормалізації клінічних показників та 
досягнення стійкої повноцінної ремісії відносно 
групи зіставлення (таблиця 1). 

 
Таблиця 1 

 
Вплив заявленого та відомого способу медичної 

реабілітації на клінічні показники у хворих на СХВ (М m) 
 

Клінічні показники Заявлений спосіб (n=86) Відомий спосіб (n=75) P 

Тривалість збереження (діб): субфебрилітету 8,8 0,5 18,2 1,1 <0,01 

загальної слабкості 12,1±0,8 24,0 0,9 <0,01 

нездужання 13,9±1,0 25,2 1,4 <0,01 

головного білю 10,0±1,7 22,0±1,8 <0,01 

запаморочення 9,6±0,8 18,5±1,4 <0,01 

лімфаденопатії 14,1 0,9 28,1±2,0 <0,01 

підвищеної дратівливості 11,9±1,0 25,1±1,7 <0,01 

Середня тривалість досягнутої ремісії (місяців) 10,3 0,6 5,43 0,2 <0,01 

 

З таблиці 1 видно, що у хворих основної групи 
тривалість збереження субфебрилітету було на 
9,4±0,2 дні (в 2,1 рази) менше, ніж у групі зістав-
лення; загальної слабкості - на 11,9±0,3 дні (в 2,0 
рази) менше, нездужання - на 11,3±0,3 дні (в 1,8 

рази) менше, головного болю - на 12,0 0,3 дні (в 

2,2 рази), запаморочення - на 8,9 0,25 дні (в 1,9 
рази), лімфаденопатії - на 14,0±0,8 дні (в 2,0 рази), 
підвищеної дратівливості - на 13,2±0,9 дні (в 

2,1рази). Клінічний нагляд в динаміці дозволив 
встановити, що тривалість досягнутої ремісії у 
хворих основної групи склала в середньому 

10,3 0,6 місяців в групі зіставлення - 5,3±0,2міс, 
тобто в 1,9 рази (Р<0,01). Таким чином, встанов-
лено, що заявлений спосіб медичної реабілітації 
позитивно впливає на загальний стан хворих на 
СХВ, сприяє прискоренню досягнення повноцінної 
клінічної ремісії захворювання, ліквідації клінічної 
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симптоматики СХВ. 
Вивчено також вплив заявленого способу на 

деякі лабораторні показники в обох групах обсте-
жених хворих. При цьому було встановлено, що до 
початку лікування у всіх обстежених відмічалося 
підвищення рівня СМ та ЩК, особливо найбільш 
патогенної середньомолекулярної фракції (11S-

19S). В основній групі хворих, яка отримувала ре-
абілітацію згідно до заявленого способу, відміча-
лося суттєве зниження загального рівня ЩК, чітко 
виражена тенденція до нормалізації молекулярно-
го складу імунних комплексів, у тому числі знижен-
ня концентрації найбільш патогенної середньомо-
лекулярної фракції (таблиця 2). 

 
Таблиця 2 

 
Вплив заявленого та відомого способів медичної 

реабілітації хворих на СХВ на деякі лабораторні показники (М m) 
 

Лабораторні показники 
Способи реабілітації Р 

заявлений спосіб (n=86) відомий спосіб (n=75)   

СМ, г/л 
04,067,0

10,034,2

 05,030,1

11,036,2

 

>0,01 

<0,01 

ЦІК, г/л 
04,000,2

08,093,2

 05,067,2

07,099,2

 

>0,01 

<0,01 

(11S-19S) % 
9,10,44

0,28,63

 5,15,53

7,14,64

 

>0,01 

<0,05 

 
Примітка: в чисельнику - показники до початку реабілітації, 
в знаменнику - на 15-20-ту добу від початку проведення реабілітації 
 
 
При повторному лабораторному обстеженні 

було встановлено, що на 15-20-ту добу від початку 
реабілітації концентрація СМ в сироватці крові в 
основній групі знижалася в середньому в 3,45 ра-
зи, в той час як в другій групі тільки в 1,8 рази 
(Р<0,01) (таблиця 2). Загальний рівень ЦІК у хво-
рих основної групи за цей же термін знижувався в 
1,5 разів, групи зіставлення - в 1,1 разів (Р<0.01). 
При цьому вміст середньомолекулярної фракції 
імунних комплексів (11S-19S) у хворих основної 
групи знижувався в 1,5 разів, групи зіставлення -
1,2 разів (Р<0,05). 

Таким чином, отримані дані свідчать, що під 
впливом заявленого способу медичної реабілітації 
відмічається чітко позитивна динаміка лаборатор-
них показників, а саме зниження рівня CM та вміс-
ту ЩК в сироватці крові, зменшення концентрації 
найбільш патогенних середньомолекулярних імун-
них комплексів (11S-19S). У той же час у групі зіс-
тавлення зберігалися чітко виражені зсуви імунних 
та біохімічних показників, що свідчило про незаве-
ршеність загострення патологічного процесу, а в 
клінічному плані - про нестійкий характер досягну-
тої ремісії. 

Тим самим, отримані дані свідчать, що заяв-
лений спосіб медичної реабілітації ефективний і 
має суттєві переваги щодо існуючого способу-
найближчого аналога, що полягає в прискоренні 
досягнення повноцінної клінічної ремісії та збіль-
шення її тривалості. Введення екстракту кореня 
солодки голої добре переноситься хворими; будь-
яких ускладнень або побічної дії від призначення 
цього препарату не було. Екстракт кореня солодки 
голої - це вітчизняний фармацевтичний препарат, 
який є в достатній кількості в аптечній мережі 
України, доступний за ціною та не викликає ніяких 
побічних ефектів. Умовний економічний ефект від 
заявленого способу складає біля 186грн. на 1 хво-

рого. Таким чином, заявлений спосіб корисний та 
може бути рекомендований для використання в 
клінічній практиці. 

Приводимо конкретні приклади використання 
заявленого способу. 

Приклад 1. 
Хворий С., 40 років, вчитель, хворіє на СХВ 

протягом останніх 5 років, неодноразово лікувала-
ся в умовах психоневрологічного стаціонару та 
амбулаторне. Останній курс лікування пройшов 
місяць тому, виписаний додому в задовільному 
стані, однак після виписки у хворого зберігається 
загальна слабкість, нездужання, субфебрилітет 
(37,0-37,4

0
С), головний біль, запаморочення, збі-

льшення та помірна чутливість шийних лімфатич-
них вузлів, підвищена дратівливість, зниження 
апетиту. При огляді встановлена блідість шкіри, 
стійкий червоний дермографізм, помірна тахікар-
дія, дихальна аритмія, гіпотонія, обкладеність язи-
ка білим нальотом, помірне збільшення печінки 
(+2-3см) та селезінки (+0,5-1см). Проведення ла-
бораторного обстеження дозволило встановити 
збільшення рівня CM (2,98г/л), концентрації ЩК у 
сироватці крові (2,87г/л) та вмісту фракції серед-
ньо-молекулярних імунних комплексів (64,2%, або 
1,84г/л). 

У зв’язку з наявністю нестійкої ремісії СХВ бу-
ло запропоновано проведення медичної реабілі-
тації згідно із заявленим способом, а саме призна-
чення щадного режиму і повноцінної дієти, 
введення манаксу, ентеросорбентів і глутаргіну у 
середньотерапевтичних дозах та додатково - гус-
тий екстракт кореня солодки по 5-10мл 2-3 рази на 
добу усередину протягом 15-20 діб поспіль. 

Під впливом заявленого курсу медичної реабі-
літації загальний стан та самопочуття хворого сут-
тєве покращилися; субфебрилітет зник на восьму 
добу від початку проведення реабілітації, загальна 
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слабкість - на одинадцяту добу, нездужання - на 
дванадцяту добу, головний біль - на десяту добу, 
запаморочення - на дев’яту добу з початку прове-
дення медичної реабілітації. 

Лімфаденопатія зникла в кінці другого тижня 
проведення медичної реабілітації, підвищена дра-
тівливість - на одинадцяту добу. Повноцінна кліні-
чна ремісія була досягнута вже на 15-ту добу від 
початку проведення курсу медичної реабілітації. 
Диспансерний нагляд дозволив встановити, що 
загальна тривалість збереження досягнутої ремісії 
склала 1 рік (тобто весь термін диспансерного 
спостереження). 

Було також проведено лабораторне обсте-
ження хворого С. в динаміці. При цьому встанов-
лено, що використання заявленого способу меди-
чної реабілітації сприяє зниженню рівня СМ на 21-
у добу проведення реабілітації до 0,75г/л, концен-
трації ЦІК- 1,98г/л, вмісту середньомолекулярної 
фракції імунних комплексів - до 45%, тобто 0,88г/л. 
Обстеження після 3міс. від початку проведення 
медичної реабілітації дало такі показники: рівень 
CM - 0,69г/л. Концентрація ЦІК у сироватці крові - 
1,93г/л, вміст середньомолекулярної фракції імун-
них комплексів (11S-19S) - 44%, тобто 0,84г/л. От-
же, використання заявленого способу медичної 
реабілітації обумовлює не тільки досягнення пов-
ноцінної та тривалої клінічної ремісії захворюван-
ня, а також забезпечує нормалізацію імунологічних 
показників, тобто патогенетичне обгрунтовано і 
доцільно для практичного використання. 

Таким чином, отримані дані свідчать, що заяв-
лений спосіб медичної реабілітації сприяв приско-
ренню досягнення повноцінної клінічної ремісії у 
хворого С. та підвищенню тривалості досягнутої 
ремісії. 

Приклад 2. 
Хвора Т, 30 років, лаборант, хворіє на СХВ 

протягом 7 років, неодноразово лікувалася в ам-
булаторних та стаціонарних умовах, останній раз - 
в обласній психоневрологічній лікарні. Після випи-
ски зберігалася загальна слабкість, нездужання, 
головний біль, запаморочення, субфебрилітет 
(37,0-37,4°С), збільшення та помірна чутливість 
шийних лімфатичних вузлів, зниження апетиту, 
підвищена дратівливість. При огляді встановлено, 
що у хворої зберігається блідість шкіри, стійкий 
рожевий дермографізм, помірно виражена тахіка-
рдія, дихальна аритмія, гіпотонія (АТ-
100/55мм.рт.ст.), обкладення язика білим нальо-
том, помірне збільшення печінки (+2-3см) та селе-
зінки (+0,5-1см). Проведення лабораторного об-
стеження дозволило встановити збільшення рівня 

CM (3,09г/л), концентрації ЦІК у сироватці крові 
(2,90г/л) та вмісту фракції середньо-молекулярних 
імунних комплексів (65,1%, або 1,88г/л). 

У зв’язку з наявністю нестійкої ремісії СХВ бу-
ло запропоновано проведення медичної реабілі-
тації згідно до заявленого способу, а саме щадний 
режим, повноцінну дієту з високим вмістом вітамі-
нів і біологічно активних речовин, введення манак-
су, ентеросорбентів і глутаргіну в середньотера-
певтичних дозах та додатково - густий екстракт 
кореня солодки по 5-10мл 2-3 рази на добу усере-
дину протягом 15-20 діб поспіль. 

Під впливом заявленого курсу медичної реабі-
літації самопочуття та загальний стан хворої сут-
тєво покращилися; субфебрилітет зник на дев’яту 
добу від початку проведення реабілітації, загальна 
слабкість та нездужання - на десяту добу, голов-
ний біль - на одинадцяту добу, запаморочення - на 
восьму добу реабілітації. Динамічне обстеження 
дозволило встановити, що лімфаденопатія зникла 
у кінці другого тижня проведення медичної реабі-
літації, підвищена дратівливість - на дванадцяту 
добу від початку проведення реабілітації. 

У цілому повноцінна клінічна ремісія була до-
сягнута вже на 16-ту добу від початку проведення 
курсу медичної реабілітації. Диспансерний нагляд 
дозволив встановити, що загальна тривалість збе-
реження досягнутої ремісії склала 1 рік, тобто те-
рмін проведення диспансерного спостереження. 

Повторне проведення лабораторного обсте-
ження дозволило встановити, що наприкінці про-
ведення реабілітації рівень CM склав 0,71г/л, Ц1К 
- 2,02г/л, вміст середньомолекулярної фракції іму-
нних комплексів - 45%, тобто 0,93г/л. Через 3міс. 
від початку проведення медичної реабілітації кон-
центрація CM склала - 0,65г/л, ЦІК - 1,97г/л, вміст 
середньомолекулярної фракції імунних комплексів 
- 43%, тобто 0,86г/л. Отже отримані дані свідчать 
про ефективність заявленого способу медичної 
реабілітації хворих на СХВ та перспективність його 
використання в клінічній практиці. 

Таким чином, заявлений спосіб медичної реа-
білітації хворих на синдром хронічної втоми має 
суттєві переваги відносно способу-найближчого 
аналога, оскільки сприяє прискоренню досягнення 
повноцінної та тривалої клінічної ремісії захворю-
вання і нормалізації імунологічних показників, лік-
відації синдрому «метаболічної» інтоксикації. 

Заявлений спосіб корисний, не потребує дефі-
цитних та коштовних ліків, доступний для хворих, і 
тому може бути рекомендований для поширеного 
використання в клінічній практиці. 
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