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(57) Спосіб лікування повторних ангін на тлі
хронічного обструктивного бронхіту, що включає
введення дієтімолу, який відрізняється тим, що
додатково хворим вводять індуктор інтерфе-
роногенезу циклоферон по 2 мл 12,5% розчину 1
раз на добу протягом 7 діб при середньотяжкому
та протягом 10 днів при тяжкому перебігу ангіни

Винахід відноситься до медицини, а саме, до
способів лікування інфекційних захворювань

Актуальність винаходу пов'язана з високим рі-
внем захворюваності на ангіни на тлі загострення
хронічного обструктивного бронхиту (ХОБ), що
пов'язане зі значним забрудненням навколишньо-
го середовища, що несприятливо впливає на стан
імунної системи, в тому числі місцевого імунітету
піднебінних мигдаликів та бронхолегеневої систе-
ми

Відомий спосіб лікування ангін на тлі ХОБ
шляхом призначення антибактеріальних, бронхо-
літичних, антипстамінних та протизапальних засо-
бів, фітопрепарати, полівітамінів (Посібник з інфе-
кційних хвороб / Під ред Ю В Лобзіна -СПб Фо-
ліант, 2000 -С 61-78)

Однак даний спосіб не достатньо ефективний
та не забезпечує нормалізації метаболічних пока-
зників у хворих на ангіну на тлі ХОБ, у зв'язку з
чим у низки хворих має місце тривалий перебіг
хвороби, а також виникає ускладнення ангіни (па-
ратонзіліт, паратонзілярний абсцес)

Також відомий спосіб лікування повторних ан-
гін на тлі ХОБ, який передбачає призначення до-
датково до етютропної терапії вітчизняного ком-
плексного препарату діетімол Спосіб обраний як
прототип (Фролов В М , Соцька Я А Оцінка ефек-
тивності нового українського препарату "діетімол"
в лікуванні ангін // Український медичний альма-
нах -2001 -Т 4, №3 -С 168-170)

До недоліків прототипу відносяться збережен-
ня у частини хворих вторинного імунодефіцитного
стану, що сприяє тривалому перебігу хвороби та
нерідкому розвитку ускладнень

Задачею винаходу є підвищення ефективності
існуючого способу лікування хворих на повторні
ангіни на тлі ХОБ шляхом додаткового призначен-
ня індуктора ендогенного штерфероногенезу, в
результаті чого досягається скорочення терміну
лікування і зменшення числа ускладнень

Зазначена задача полягає в тому, що хворим
на повторну ангіну на тлі ХОБ при застосовуванні
діетімолу ВІДПОВІДНО до способу-прототипу пропо-
нується додатково призначати сучасний індуктор
штерфероногенезу - циклоферон по 2мл 12,5%
розчину 1 раз на добу протягом 7 - 1 0 днів у зале-
жності від досягнутого ефекту

Діетімол - комбінований препарат вітчизняного
виробництва з протизапальною, анальгетичною та
протизапальною дією Діетімол дозволено до КЛІ-
НІЧНОГО застосування для лікування запальних
процесів застудної та алерпйної етіології Препа-
рат зареєстрований у Фармкомітеті МОЗ України
(реєстраційий номер препарата Р 96 17 11)

Циклоферон - синтетичний індуктор ендоген-
ного інтерферону з імуномодулюючими та проти-
запальними властивостями При лікуванні хворих
на повторні ангіни на тлі ХОБ циклоферон раніше
не використовувався Патогенетичною основою
запропонованого способу лікування є вперше
встановлена авторами заяви закономірність, яка
полягає у сумації та взаємному потенціюванні
ефективності цих обох препаратів (діетімолу та
циклоферону) відносно протизапальної та проти-
алерпйної дії

Спосіб здійснюється таким чином хворому на
повторну ангіну на тлі ХОБ призначаються лікува-
льні препарати стосовно способу-прототипу -
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антибактеріальні, бронхолітики, полівітаміни та
діетімол і додатково -циклоферон 12,5% розчину
внутрішньом'язово по 2,0мл 1 раз на добу при се-
редньотяжкому перебігу 7 днів, при тяжкому пере-
бігу - протягом 10 днів

Для встановлення ефективності запропонова-
ного способу лікування хворих на повторну ангіну
на тлі ХОБ, нами було обстежено дві групи хворих,
які були рандомізовані за статтю, віком та тяжкістю
КЛІНІЧНИХ проявів, термінів надходження до інфек-
ційного стаціонару - основна (84 осіб), яка отриму-
вала лікування запропонованим способом, та гру-
па співставлення (86 осіб), які лікувалися ВІДПОВІД-
НО способу-прототипу

Як в основній, так і в групі співставлення пере-
важали особи молодого віку ( 1 8 - 4 2 років) Ліку-
вання починалося в обох групах одразу після
встановлення діагнозу повторна ангіна на тлі ХОБ
Середньотяжкий перебіг захворювання в основній
групі був у 62 осіб (72,4%), тяжкий - у 24 (27,6%) В
групі співставлення тяжкий перебіг повторної ангі-
ни на тлі ХОБ був у 22 (25,7%) та середньотяжкий-
у62 (74,3%) хворих

Проведення КЛІНІЧНОГО обстеження в динаміці
дозволило встановити, що в основній групі хворих
суттєво скорочується тривалість збереження ли-
хоманки на 2,7 ± 0,1 днів у порівнянні з групою
співставлення (Р < 0,05), гіперемії та набряку під-

небінних мигдаликів - на 3,9 ± 0,1 днів (Р < 0,05),
збереження на них нальотів при лакунарній формі
ангіни - на 2,8 ± 0,06 днів (Р < 0,05), збільшення та
болісність кутошелепних лімфатичних вузлів - на
3,9 ± 0,1 днів (Р < 0,05) Крім того, в основній групі
хворих, яка одержувала лікування ВІДПОВІДНО ДО
запропонованого способу, частота розвитку запа-
льних ускладнень, а також загострень ХОБ також
суттєво скорочувалася Так, паратонзиліт і пара-
тонзилярний абсцес виникли у 13 (10,9%) хворих
групи співставлення та 6 (5,04%) пацієнтів основ-
ної групи (табл 1)

Таким чином, при запропонованому способі лі-
кування частота ускладнень у хворих на повторні
ангіни на тлі ХОБ нижче в 2,2 рази, ніж у хворих
групи співставлення Показово, також, що ВІДПОВІ-
ДНО до цього способу лікування суттєво скорочу-
валася частота розвитку астенічного синдрому у
періоді реконвалесценції (слабкість, зниження
працездатності, підвищеної втоми) відмічено у 7 (
6,02%) хворих з тяжким перебігом ангіни в перші
дні перюда реконвалесценції В групі співставлен-
ня у 18 хворих (15,1%), яки перенесли ангіну, а
водночас й загострення ХОБ (частіше після тяжко-
го перебігу ангіни), зберігалася в періоді реконва-
лесценції чітко виражена астено-вегетативна сим-
птоматика

Таблиця 1
Динаміка КЛІНІЧНИХ показників у хворих на повторну анпнутаХОБ в залежності від способу лікування (М ± т )

Групи хворих на повторні ангіни на тлі ХОБ
основна (п = 86) співставлення (п = 84) Р

Скорочення тривалості збереження симптомів (в днях)
- лихоманки
- слабкості
- нездужання
- підвищена втома
- гіперемія мигдаликів
- набряка мигдаликів
- нальотів в лакунах
- лімфаденіту
- частота запальних ускладнень, %

2,1 ±0,1
2,4 ±0,1
2,4 ±0,1
2,4 ±0,1

3,1 ±0,12
3,1 ±0,12
2,1 ±0,1
3,4 ±0,2
7,2 ± 2

2,7 ±0,1
3,8 ±0,1
3,8 ±0,1
3,8 ±0,1
3,9 ±0,1
3,9 ±0,1

2,8 ±0,06
3,9 ±0,1
3,6 ±1,1

<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05

Примітка Р - вірогідність різниць між основною
групою та групою співставлення в однієї ж строки
обстеження

Для аналізу деяких механізмів патогенетичної
дії запропонованого способу лікування повторних
ангін на тлі ХОБ були вивчені показники «середніх
молекул» (СМ) у обстежених хворих, які характе-

ризують вираженість синдрому ендогенної інтокси-
кації В гострому періоді захворювання в обох гру-
пах обстежених хворих рівень CM був суттєво під-
вищений, при цьому вірогідних різниць між група-
ми не було, що свідчило про однакову вираженість
синдрому метаболічної інтоксикації (СМІ) до мо-
менту початку лікування (табл 2)

Таблиця 2
Рівень CM у обстежених хворих на повторні ангіни на тлі ХОБ при існуючому та запропонованому спосо-
бах лікування (М ± т )

Рівень СМ, г/л

До лікування
На 3-ю доба
Перед випискою (7-10 доба)
Норма

Групи хворих на повторні ангіни на тлі ХОБ
основна (п=86)

3,65 ±0,12
2,41 ±0,14
0,81 ±0,11

співставлення (п=84)
3,69 ±0,18
2,05 ±0,12
0,68 ± 0,08

Рі
<0,05

<0,05

>0,01

Р2

>0,01
<0,05

<0,001
0,52 ± 0,09г/л
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Примітка Pi - обчислення між показниками
основної групи і групи співставлення, Рг - між по-
казниками основної групи і нормою

В основній групі пацієнтів, що одержували лі-
кування ВІДПОВІДНО до запропонованого способу,
вже на 3-й день лікування рівень CM знижувався в
середньому в 1,8 рази, тоді як в групі співставлен-
ня - лише в 1,2 рази

Клінічна ефективність запропонованого спосо-
бу лікування хворих на повторні ангіни на тлі ХОБ
може бути підтверджена даними КЛІНІЧНИМИ при-
кладами

Приклад 1
Хворий Д , 23 років, студент, захворів на по-

вторну ангіну 5 07 1998р Поступив до спеціалізо-
ваного інфекційного стаціонару на 2-й день хворо-
би зі скаргами на слабкість, нездужання, біль у
горлі, яка посилювалася при ковтанні Захворю-
вання пов'язує з переохолодженням Із анамнезу
відомо, що хворий протягом 5 років знаходиться
під диспансерним наглядом з діагнозом Хронічний
обструктивний бронхит Два МІСЯЦІ тому перенесла
лакунарну ангіну легкого ступеня

При надходженні до відділення загальний стан
хворого середньої тяжкості Температура тіла
38,6°С Відмічається помірна тахікардія (до 100 уд
на хв), піднебінні мигдалики гіпертрофічні, відмі-
чається їх гіперемія та набряк, в лакунах ГНІЙНІ
нальоти Підщелепні лімфотичні вузли збільшені,
болісні при пальпації В легенях жорстке дихання,
сухі розсіяні хрипи Живіт при пальпації м'який,
безболісний

Аналіз крові КЛІНІЧНИЙ Ер - 3,6 х 1012/л, НЬ -
112 г/л, Л - 12,2 х 109/л, є - 2%, п - 9%, с - 62%, л -
21%, м - 6%, ШОЕ - 18мм/год Бактеріологічний
посів із зіву й носу на дифтерію - негативний, в
посівах у виділеннях лакун багатий ріст Str
pyogenes Рівень СМ в крові -1,9г/л

КЛІНІЧНИЙ діагноз Лакунарна ангіна, середньої
тяжкості, повторна Хронічний обструктивний
бронхит

Хворому призначено лікування режим пості-
льний, стіл № 13, ципрофлоксацин 250мг ДВІЧІ на
добу на протягом 6 днів, діетімол по 1 табл тричі
на день ВІДПОВІДНО ДО пропонуємого способу ліку-
вання хворих на повторну ангіну на тлі ХОБ хво-
рому додатково до лікування ВІДПОВІДНО ДО СПОСО-
бу-прототипу було призначено циклоферон 12,5%
по 2,0мл один раз на добу протягом семи діб

Під ВПЛИВОМ проводимого лікування у хворого
відмічалась нормалізація температури тіла на дру-
гу добу, місцеві симптоми ангіни ліквідувалися на
З добу, гнійних ускладнень не відмічено, загост-
рення ХОБ не відбулося Рівень СМ 0,4г/л Хворий
виписаний на 8 добу від початку лікування в задо-
вільному стані КЛІНІЧНО видужаний Як свідчить
даний КЛІНІЧНИЙ приклад, використання запропо-
нованого способу дозволило отримати позитивний
ефект, який проявлявся у швидкому одужанні хво-
рого, нормалізації рівня "середніх молекул" вже на
3-ю добу лікування Диспансерне спостереження
протягом 1,5 років дозволило ВІДМІТИТИ стійке до-
сягнення КЛІНІЧНОГО ефекту Рецидивів ангіни та
загострень ХОБ не було відмічено Загальний стан
пацієнта задовільний

Приклад 2
Хворий Д , 39 років, інженер, вступив до стаці-

онару на другу добу хвороби із скаргами на високу
лихоманку, загальну слабкість, поеду відсутність
апетиту, головний біль, болі у горлі, яки посилю-
валися при ковтанні 3 анамнезу відомо, що рані-
ше перехворів на ангіну три МІСЯЦІ тому, теперіш-
ню хворобу пов'язує із застосуванням холодної
води Протягом п'яти років страждає на хронічний
обструктивний бронхит

Стан при надходженні тяжкий, температура ті-
ла 38,8°С, пульс 120 уд хв , зниженої напруги
Шкіра обличчя пперімована, губи сухі, у легенях
жостке дихання, поодинокі сухі хрипи, тони серця
помірно приглушені Живіт при пальпації м'який,
безболісний При відкритті рота відмічається болі-
сність Зів пперімований, набряк піднебінних миг-
даликів, збільшені у розмірах, змикаються, зачи-
нюють собою простір зіву, в лакунах - ГНІЙНІ нальо-
ти біло-сірого кольору Підщелепні лімфотичні
вузли збільшені до 2-3 см, дуже болісні при паль-
пації В легенях жорстке дихання, сухі розсіяні
хрипи

Аналіз крові КЛІНІЧНИЙ Ер - 3,4 х 1012/л, НЬ -
110 г/л, Л - 12,8 х 109/л, є - 2%, п - 8%, с - 63%, л -
20%, м - 7%, ШОЕ - 20мм/год Бактеріологічний
посів із зіву й носу на дифтерію - негативний, в
посівах у виділеннях лакун багатий ріст Str
pyogenes Рівень CM в крові - 2,5г/л

КЛІНІЧНИЙ діагноз Двобічна лакунарна ангіна,
повторна, тяжкий перебіг Хронічний обструктив-
ний бронхит в стадії нестійкої ремісії

З урахуванням тяжкості перебігу та чутливості
виділених штамів збудника до антибактеріальних
препаратів, хворому призначено лікування ампі-
цилін по 6,0г на добу внутрішньом'язово та гента-
міцин 80мг тричі на добу внутрішньом'язово, діеті-
мол по 1 табл тричі на добу, детоксикуюча терапія
глюкозо-сольові розчини внутрішньовенно крапе-
льно, аскорбінова кислота, одноразово вводили
реополіглюкін, сечогінні засоби - з метою форсо-
ваного діурезу, УВЧ на область підщелепних вуз-
лів № 4 ВІДПОВІДНО ДО пропонуємого способу ліку-
вання хворих на повторну ангіну на тлі ХОБ хво-
рому додатково до лікування ВІДПОВІДНО ДО СПОСО-
бу-прототипу було призначено циклоферон 12,5%
по 2,0мл один раз на добу протягом десяти днів

Під ВПЛИВОМ проводимого лікування стан хво-
рого почав поліпшуватися на третю добу, темпе-
ратура тіла знизилась до субфебрілітету і норма-
лізувалась повністю на четверту добу Місцеві
запальні симптоми ангіни ліквідувалися на четвер-
ту добу від початку лікування Нормалізувалися
показники гемограми, рівень CM склав 0,63г/л, що
було в межах норми

Хворий виписаний з стаціонару на 10-у добу
від початку лікування, КЛІНІЧНО здоровий, у задові-
льному стані при відсутності скарг Як свідчить
даний КЛІНІЧНИЙ приклад, включення до комплекс-
ної терапії ВІДПОВІДНО до пропонуємого способу
лікування повторних ангін тяжкого ступеня тяжкос-
ті циклоферону дозволило отримати позитивний
ефект, який проявлявся у швидкому одужанні хво-
рого, нормалізації рівня "середніх молекул" вже на
4-у добу лікування Диспансерне спостереження



протягом 2-х років дозволило ВІДМІТИТИ стійке до-
сягнення КЛІНІЧНОГО ефекту Рецидивів ангіни та
загострень ХОБ не було відмічено Загальний стан
пацієнта задовільний

Пропонуємий засіб сприяє вірогідному зни-
женню ЛІЖКО-ДНІВ при лікуванні повторних ангін на
тлі ХОБ, частоти розвитку гнійно-запальних ускла-
днень (паратонзиліта, паратонзилярного абсцеса)
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у порівнянні з способом-прототипом Пропонуємий
спосіб характеризується доброю переносимістю,
відсутністю токсичних та алергічних реакцій на
комбінацію діетімолу та циклоферону Спосіб не
вимагає дорогокоштовних препаратів, економічно
корисний і може широко використовуватися в КЛІ-
НІЧНІЙ практиці інфекційних відділень та лікарень,
а також в амбулаторно-поліклінічних умовах
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