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(57) Спосіб лікування гострих респіраторних
вірусних інфекцій у дорослих, що включає введен-
ня індукторів ендогенного інтерферону, який
відрізняється тим, що як індуктор інтерферону та
протизапальний препарат хворим вводять усере-
дину мефенамову кислоту по 0,25-0,5 г 3-4 рази на
день після вживання їжі протягом 5-7 днів поспіль

Винахід відноситься до галузі медицини, а са-
ме до способів лікування інфекційних хвороб

Актуальність проблеми пов'язана зі значним
поширенням захворюваності на гострі респіраторні
вірусні інфекції (ГРВІ) серед населення, та недо-
статньої ефективності існуючих способів лікуван-
ня, що потребує подальшої розробки та удоскона-
лення цих способів

Існує спосіб лікування ГРВІ у дорослих шля-
хом призначення симптоматичної терапії, а саме
ліжкового або напівліжкового режиму, жарознижу-
ючих та анальгезуючих препаратів, зокрема аспі-
рину або анальгіну, а також полівітамінів (Справо-
чник практического врача / Под ред
А И Воробьева - М - Баян-1992 - 4-е изд - С 285 -
286)

Однак, цей спосіб недостатньо ефективний і
не забезпечує швидкого одужання хворих на ГРВІ,
а також профілактики ускладнень, зокрема бронхі-
ту або пневмонії

Тому для підвищення ефективності ГРВІ у до-
рослих було запропоновано крім симптоматичної
терапії також використання лейкоцитарного інтер-
ферону для штраназального введення (Справоч-
ник инфекциониста / Под ред Ю В Лобзина - Л
Медицина, 1993 - 3-е изд - С 237 - 240)

Однак цей спосіб також недостатньо ефектив-
ний і не забезпечує прискорення одужання хворих
та зниження КІЛЬКОСТІ запальних ускладнень

Відомий також спосіб лікування на ГРВІ доро-
слих шляхом введення препаратів, які стимулюють
синтез ендогенного інтерферону, тобто індукторів

штерфероногенезу, зокрема дибазолу (Фролов
В М , Пустовой Ю Г Оценка эффективности ин-
дукторов интерфероногенеза в комплексной тера-
пии ОРВИ //Проблеми екологічної та медичної
генетики і клінічної імунологи 36 наук, праць -
Київ - Луганськ, 1993 - вип 1 - С 202 - 208) Цей
спосіб найбільш ефективний з існуючих і тому об-
раний в якості прототипу

До недоліків прототипу відноситься відсутність
у більшості індукторів інтерфероногенезу, які ви-
користовуються в умовах КЛІНІКИ, протизапальних
та анальгезуючих властивостей, у зв'язку з чим
вони виявляють недостатній патогенетичний
ефект

Задачею винаходу було підвищення ефектив-
ності існуючого способу лікування ГРВІ у дорослих
шляхом введення хворим в якості індуктору інтер-
фероногенезу мефенамової кислоти - нестероід-
ного протизапального препарату з штерферонш-
дукуючими, імуномоделюючими, жарознижуючими
властивостями

Мефенамова кислота (МФК) - ефективний
протизапальний препарат, і тому сприяє зменшен-
ню запальних явищ у хворих на ГРВІ, крім того цей
препарат здійснює ефективну жарознижуючу дію,
що обумовлює прискорення нормалізації темпера-
тури тіла хворих Анальгезуюча дія МФК сприяє
прискоренню ліквідації таких симптомів ГРВІ, як
ломота у всьому ТІЛІ, міалгм, артралгії, тощо Та-
ким чином, крім етютропної (противірусної) дії, яка
обумовлена підвищенням синтезу ендогенного
інтерферону, МФК чинить також патогенетичний
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ефект, що в клінічному плані обумовлює приско-
рення ліквідації усіх симптомів захворювання та
більш швидкому одужанню

Спосіб здійснюється таким чином При встано-
вленні діагнозу ГРВІ, дорослому хворому вводять
мефенамову кислоту по 0,25 - 0,5г 3 - 4 рази на
день після їжі протягом 5 - 7 днів поспіль, залежно
від досягнутого ефекту Остільки МФК володіє
анальгезуючими та жарознижуючими властивос-
тями, введення препаратів симптоматичної дії з
цими ефектами не потрібно

При розробці запропонованого способу було
обстежено дві групи хворих на ГРВІ дорослих, які
були рандомізовані за віком, статтю хворих, тяжкі-
стю перебігу захворювання та строком початку
лікування

Хворі на ГРВІ першої групи (89 осіб) отриму-
вали лікування згідно з запропонованим способом,
хворі другої групи (96 осіб) - згідно з існуючим спо-
собом - прототипом

До початку лікування клінічна картина захво-
рювання на ГРВІ в обох групах дорослих була ти-
повою і характеризувалася загальнотоксичним
синдромом (загальна слабкість, нездужання, зни-
ження апетиту, головний біль, наявність ломоти у
всьому ТІЛІ, дифузних міалпй, помірно виражених
артралпй тощо), а також катаральними проявами з
боку верхніх дихальних шляхів (риніт, фарингіт,
ларингіт) Хворі скаржилися на сухий кашель, за-
ложенність носу нежить помірний біль у горлі

При співставленні КЛІНІЧНОГО ефекту викорис-
тання мефенамової кислоти згідно запропонова-
ного способа та лікування хворих згідно з існую-
чим способом встановлено, що в першій групі
(запропонований спосіб) відмічено зниження три-
валості збереження як загальнотоксичного синд-
рому, так і тривалості збереження катаральних
проявів з боку верхніх дихальних шляхів (табл 1)

Дійсно, тривалість збереження пропасниці
скорочувалася в 2,7 рази, загальної слабкості - в
1,9 рази, нездужання - в 1,9 рази, зниження апети-
ту - в 1,9 рази, головного болю - в 2,1 рази, ломоти
у всьому ТІЛІ - в 2,3 рази, дифузних міалпй - в 2,1
рази, нежиті - в 1,8 рази, болю в горлі - в 1,9 рази,
захриплості - в 1,8 рази, гіперемії та набряклості
слизової оболонки ротоглотки - в 1,6 рази, кашлю -
в 2 рази Крім того, встановлено суттєве скоро-
чення частоти розвитку ускладнень з боку органів
дихання та верхніх дихальних шляхів у першій
групі хворих, яка отримувала мефенамову кислоту
- бронхіту - в 4,7 рази, пневмонії - в 3,8 рази, гай-
мориту - в 2,8 рази

Отже, отриманні данні свідчать про ефектив-
ність запропонованого способу лікування гострих
респіраторних вірусних інфекцій у дорослих та
перспективності його використання при лікуванні
даної патологи, оскільки запропонований спосіб
має суттєві переваги щодо існуючого способу -
прототипу

Таблиця 1

Вплив запропонованого способу лікування на КЛІНІЧНІ показники у дорослих хворих на ГРВІ

КЛІНІЧНІ показники
Запропонований спосіб (п =

89)
Існуючий спосіб (п = 96) Р

Тривалість збереження (діб)
- пропасниці
- загальної слабкості
- нездужання
- зниження апетиту
- головного болю
- ломоти у всьому ТІЛІ
- дифузних міалпй
- нежиті
- болю в горлі
- захриплості
- гіперемії та набряклості сли-
зової оболонки ротоглотки
- кашлю

2,1±0,2
3,6±0,15
3,5±0,12
3,6±0,2
2,2±0,2

2,5±0,22
2,8±0,3
3,6±0,2
2,9±0,2

3,2±0,15

3,6±0,2

4,0±0,25

5,6±0,25
6,8±0,2

6,6±0,15
6,7±0,2
4,6±0,2
5,8±0,2

5,9±0,35
6,5±0,2
5,6±0,3

5,8±0,25

5,8±0,22

7,9±0,3

<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
<0505
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05

<0,05

<0,05
Частота розвитку ускладнень (абс і %)

- бронхіту

- пневмонії

- гаймориту

2

2,2 + 0,3

1

1,1 + 0,2

1

1,1 + 0,2

10

10,4+2,2

4

4,2+0,3

3

3,1 + 0,3

<0,05

<0,01

<0,05

Примітка в чисельнику - абсолютні показники, в знаменнику - ВІДНОСНІ (%)

Було вивчено також вплив запропонованого
способу на деякі імунологічні показники (табл 2)

До початку лікування в обох обстежених гру-
пах хворих були однотипові зсуви імунологічних



показників, які характеризувалися
лімфоцитопенією, дисбалансом субпопуляційного
складу Т-лімфоцитів з-переважним'зниженням
КІЛЬКОСТІ циркулюючих Т-хелперів (CD4+), у зв'язку
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Т- з чим імунорегуляторний індекс CD 4/CD 8 був
зниженим Рівень ЦІК підвищувався, переважно за
рахунок найбільш патогенних середньомолекуля-
рних (11S-19S) імунних комплексів

Таблиця 2

Вплив запропонованого способу лікування ГРВІ у дорослих на деякі імунологічні показники (М ± т )

Імунологічні показники
CD 3+ %

CD 4+ %

CD 8+ %

CD 4/CD 8

ЦІК
г/л

втому числі
(11S-19S) %

г/л

Запропонований спосіб (п = 89)

50,2+2,3

68,8 + 1,6

36,4 + 1,8

45,2 + 1,0

22,3 + 0,9

21,6 + 0,8

1,63 + 0,05

2,09 + 0,04

3,22+0,16

1,96 + 0,08

46,8 + 1,8

30,1 + 1,5

1,51 + 0,06

0,59 + 0,02

Існуючий спосіб (п = 96)

50,8 + 2,5

58,2 + 1,4

35,9 + 1,9

37,8 + 1,3

21,8 + 0,8

21,2 + 0,6

1,64 + 0,06

1,78 + 0,03

3,12 + 0,15

2,52 + 0,09

45,4+2,0

41,1 + 1

1,42 + 0,06

1,04 + 0,02

Р

>0,1
<0,05

>0,1
<0,05

>0,1
<0,05

>0,1
<0,05

>0,1
<0,05

>0,1
<0,05

>0,1
<0,05

Примітка у чисельнику - показники до початку лікування, у знаменнику - після його завершення

Після завершення лікування в першій групі
хворих на ГРВІ дорослих, яка отримувала лікуван-
ня згідно з запропонованим способом, відмічена
нормалізація більшості імунологічних показників
ліквідувалася Т-лімфоцитопенія, підвищувалася
КІЛЬКІСТЬ CD 3+ лімфоцитів, та Т-хелперів (CD4+),
нормалізувався коефіцієнт CD 4/CD 8, який від-
дзеркалює хелперно-супресорне співвідношення
(Th/Ts) Рівень ЦІК знижувався, імунорегуляторний
індекс нормалізувався

Отже, отриманні данні свідчать про позитив-
ний вплив запропонованого способу лікування
ГРВІ у дорослих на динаміку імунологічних показ-
ників Це дозволяє вважати, що запропонований
спосіб лікування ГРВІ у дорослих патогенетичне
обґрунтований і доцільний В другій групі, яка ліку-
валася згідно з існуючим способом - прототипом,
тенденція до нормалізації імунологічних показників
була суттєво меншою, зберігалася Т-лімфопенія,
дисбаланс субпопуляційного складу Т-лімфоцитів,
підвищений рівень ЦІК, збільшення середньомо-
лекулярної фракції імунних комплексів (11S-19S)

Таким чином, отриманні дані свідчать про
ефективність запропонованого способу лікування
хворих на ГРВІ дорослих та його перспективності
для клінічної практики Спосіб, який пропонується,
не потребує коштовних або дефіцитних ЛІКІВ та
обладнання Він добре переноситься хворими,
немає яких-небудь побічних ефектів Умовний
економічний ефект при використанні запропонова-
ного способу складає 105 грн на одного хворого
Оскільки використання запропонованого способу
обумовлює прискоренню одужання хворих та зни-
ження КІЛЬКОСТІ ускладнень, тривалість лікування

хворих першої групи скорочувалася в середньому
на 4,1 ±0,2 дні

Вищенаведені дані можуть бути підкріпленні
наступними КЛІНІЧНИМИ прикладами

Приклад 1
Хворий С , 35 років, захворів гостро, раптово

Скаржиться на підвищення температури тіла до
38,2 - 39,0°С, загальну слабкість, нездужання, го-
ловний біль, кашель, нежить, зниження апетиту,
ломоту у всьому ТІЛІ, захриплість При огляді за-
гальний стан - середньотяжкий, температура тіла
38,6°С Відмічається гіперемія та набряклість сли-
зової оболонки ротоглотки, сухий кашель, нежить,
захриплість голосу В легенях - поодинокі сухі хри-
пи Встановлений діагноз гострої респіраторної
вірусної інфекції, середньо-тяжкого перебігу Ан
крові загальний Ер - 3,0-1012/л, НЬ - 132г/л, Л -
4,5-109/л, є - 1%, п - 6%, с - 50%, л - 39%, м - 4%,
ШОЕ - 14мм/год

Хворому призначено лікування згідно з запро-
понованим способом, яке включало введення ме-
фенамової кислоти по 0,25г 3 рази на добу після
їжі протягом 5 діб поспіль Під ВПЛИВОМ проведено-
го лікування загальний стан хворого та його само-
почуття суттєво покращилися, пропасниця зникла
на другу добу з початку лікування, загальна слаб-
кість, нездужання, головний біль, біль у горлі - на
третю, з початку четвертої доби лікування норма-
лізувався апетит, ліквідувалися нежить, кашель,
захриплість голосу, зникла гіперемія та набряк-
лість слизової оболонки ротоглотки Загальний
стан та самопочуття хворого нормалізувалися на
четверту добу від початку лікування

Повторне обстеження на 5-ту добу від початку
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лікування дозволило встановити нормалізацію
показників периферійної крові Хворий одужав,
ускладнень не відмічалося

Приклад 2
Хвора К, 32 років, захворіла гостро, коли ви-

ник озноб, підвищилася температура тіла до
39,6°С, з'явилася загальна слабкість, нездужання,
ломота у всьому ТІЛІ, дифузні міалгм, біль у горлі,
головний біль, захриплість При огляді загальний
стан хворої середньотяжкий, температура тіла
38,5°С Відмічається гіперемія та набряклість сли-
зової оболонки ротоглотки, сухий кашель, нежить,
захриплість голосу В легенях - поодинокі сухі хри-
пи Ан крові загальний Ер - 3,2-1012/л, НЬ - 136г/л,
Л - 4,3-109/л, є - 1%, п - 4%, с -56%, л - 35%, м -
4%, ШОЕ-12мм/год

Встановлений діагноз гострої респіраторної
вірусної інфекції середньої тяжкості

Хворій призначено лікування згідно з запропо-
нованим способом, яке включало введення мефе-
намової кислоти по 0,5г 4 раза на добу після їжі
протягом семи днів поспіль

Під ВПЛИВОМ проведеного лікування загальний
стан хворої та и самопочуття суттєво поліпшилися
вже на другу-третю добу від початку введення
мефенамової кислоти Пропасниця зникла вже на
другу добу від початку лікування, загальна слаб-
кість та головний біль - на третю, на четверту добу
нормалізувався апетит, зникла гіперемія та набря-
клість слизової оболонки ротоглотки Загальний
стан та самопочуття хворої нормалізувалися на
п'яту добу від початку лікування

Повторне лабораторне обстеження на шосту
добу введення мефенамової кислоти дозволило
встановити нормалізацію показників периферійної

крові
Хвора повністю одужала на шосту добу від по-

чатку лікування, ускладнень не відмічалося
Вивчення в динаміці імунологічних показників

дало такі результати до початку лікування відмі-
чалася Т-лімфопенія (50% CD 3+-
лімфоцитів),зниження КІЛЬКОСТІ циркулюючих Т-
хелперів (36% С04+-лімфоцитів), а також коефіціє-
нту CD 4/CD 8 (1,61), підвищення концентрації ЦІК
у крові (3,12г/л), переважно за рахунок найбільш
патогенної середньомолекулярної фракції (46,5%,
тобто 1,45г/л)

Після завершення лікування та одужання хво-
рої проведено повторне імунологічне обстеження,
яке дозволило встановити підвищення КІЛЬКОСТІ
СОЗ+-лімфоцитів (65%), СО4+-клітин (36%),
CD4/CD8 (1,95), зниження концентрації ЦІК
(1,98г/л) та вмісту середньомолекулярної фракції
(31%, тобто 0,61 г/л) Отже, проведення лікування
згідно з запропонованим способом, сприяло при-
скоренню одужання хворих, суттєвому зменшенню
тривалості збереження КЛІНІЧНИХ СИМПТОМІВ ГРВІ
та сприяло нормалізації імунологічних показників,
тобто було патогенетично обгрунтованим

Отримані данні дозволяють вважати запропо-
нований спосіб ефективним та перспективним для
використання в умовах як інфекційних стаціонарів,
так і амбулаторно-поліклінічних закладів Запро-
понований спосіб має суттєві переваги відносно
існуючого, і тому може бути рекомендованим для
поширеного використання в практиці охорони здо-
ров'я населення

Отже, запропонований спосіб корисний і може
використовуватися в КЛІНІЧНІЙ практиці

ДП «Український інститут промислової власності» (Укрпатент)

вул Сім'ї Хохлових, 15, м Київ, 04119, Україна

( 0 4 4 ) 4 5 6 - 2 0 - 90

ТОВ "Міжнародний науковий комітет"

вул Артема, 77, м Київ, 04050, Україна

( 0 4 4 ) 2 1 6 - 3 2 - 7 1


