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(57) Спосіб медичної реабілітації хворих з синдро-
мом хронічної втоми, що включає щадний режим,
повноцінну дієту з високим вмістом вітамінів та
біологічно активних речовин та введення препара-
ту "Манакс" за схемою, який відрізняється тим,
що додатково вводять кремнеземні ентеросорбен-
ти у вигляді 1-2% водної суспензії по 200-250 мл З
рази на добу усередину між прийомами їжі та ЛІКІВ
курсами по 5-7 діб з інтервалами 15-20 діб між
ними, всього 3-4 курси ентеросорбцм в залежності
від досягнутого ефекту

Винахід відноситься до галузі медицини, а са-
ме до способів лікування та реабілітації хворих з
хронічними розладами з боку нервової та імунної
систем

Актуальність проблеми винаходу пов'язана зі
значним рівнем захворюваності на синдром хроні-
чної втоми (СХВ) серед мешканців індустріальне
розвинутих країн, особливо в умовах регіонів з
високим рівнем забруднення довкілля екологічно
шкідливими речовинами, а також недосконалення
існуючих способів лікування та медичної реабілі-
тації хворих на дану патологію

Існує спосіб медичної реабілітації хворих з
СХВ шляхом призначення режиму, що щадить,
повноцінної дієти з високим вмістом вітамінів та
біологічно активних речовин, обмеження нервово-
психичних навантажень (Арцимович Н Г Синдром
хронической усталости и иммунной дисфункции //
Междунар журнал по иммунореабилитации
1996 - №2-С 38-44)

Однак цей спосіб недостатньо ефективний і
недостатньо забезпечує повноцінної медичної
реабілітації у більшості хворих на СХВ, у зв'язку з
чим захворювання прогресує

Тому, запропоновано додатково ВІДПОВІДНО ДО
режиму та дієти призначити з метою медичної ре-
абілітації хворим на СХВ біологічно активні препа-
рати рослинного походження, а саме екстракти з
тропічної ліани Uncana tomentoza (котячий кіготь),
переважно у вигляді препарату "Манакс" повтор-
ними курсами протягом 3-6 МІСЯЦІВ (Фролов В М ,
Дранник Г Н Проблемы иммуноэкологии от син-
дрома повышенной утомляемости до синдрома

хронической усталости // Імунологія та алерголо-
гія -1998-№1 -С 69-81)

Цей спосіб найбільш ефективний з існуючих і
тому обраний в якості прототипу

До недоліків прототипу відноситься те, що у
частини хворих на СХВ з наявністю високого рівня
ендогенної "метаболічної" інтоксікацм та значної
концентрацією так званих "середніх молекул" (CM)
в сироватці крові, тривалий час зберігається симп-
томатика СХВ та характерні для даної патології
імунологічні розлади При проведенні нами спеці-
ального вивчення даної проблеми встановлено,
що при значної концентрації в сироватці крові CM
та циркулюючих імунних комплексів (ЦІК), вони
блокують рецептори імунокомпетентних клітин та
не дають можливості препарату "Манакс" реалізу-
вати свій патогенетичний ефект

Задачею винахіду було підвищення ефектив-
ності способу медичної реабілітації хворих на
СХВ, шляхом додаткового проведення ентеросор-
бцм, а саме повторних курсів введення сучасних
вітчизняних кремнезьомних ентеросорбентів, зок-
рема, Сіларду П

Ця пропозиція базується на вперше встанов-
леної авторами заяви закономірності, яка заклю-
чається в тому, що повторне введення кремне-
зьомних ентеросорбентів, зокрема Сіларду П,
забезпечує зниження в сироватці крові концентра-
ції СМ та ЦІК, особливо найбільш токсигенних се-
ред ньомолекулярних фракцій, і, таким чином,
сприяє підвищенню ефективності лікування та
медичної реабілітації хворих на СХВ

Спосіб здійснюється таким чином При встано-
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вленні діагнозу СХВ, після завершення лікування
хворого, йому призначають ВІДПОВІДНІ режим та
дієту, препарат "Манакс" за схемою, та додатково
- кремнезьомний ентеросорбент вітчизняного ви-
робництва, зокрема Сілірд П у вигляді 1-2% водної
суспензії по 200-250мл 3 рази на добу усередину
між прийомами їжі та ЛІКІВ Тривалість одного кур-
су введення ентеросорбентів складає 5-7 діб, в
залежності від досягнутого ефекту, призначають 3-
4 курси ентеросорбцм з інтервалом 15-20 діб між
ними

При розробці запропонованого способу меди-
чної реабілітації хворих на СХВ, нами було обсте-
жено дві групи осіб з даною патологією 3 них пе-
рша група (96 хворих) отримувала лікування згідно
до запропонованого способу друга група (85 хво-
рих) - згідно до способу - прототипу Обидві групи
обстежених були рандомізовані за віком, статтю
хворих, тяжкістю перебігу процесу, наявності супу-
тньої патології

В амбулаторне - ПОЛІКЛІНІЧНИХ умовах прово-
дилося лікування хворих, які обстежувалися в ди-
наміці за допомогою загальноклінічних, деяких
імунологічних та біохімічних показників Так, ви-
вчали рівень СМ за методом В В Ніколайчика та
співавт (1991), загальну концентрацію ЦІК за до-
помогою метода преціпітацм в розчині поліетіленг-
ліколю (ПЕГ) за методом Digeon є а в модифікації

В М Фролова та співавт (1990), а також вміст
найбільш токсигенної середньомолекулярної фра-
кції (11S-19S) у складі ЦІК

При проведенні КЛІНІЧНИХ обстежень та лабо-
раторних досліджень було встановлено, що в пе-
ршій групі хворих, які страждають на СХВ, при
проведенні лікування має місце прискорення нор-
малізації КЛІНІЧНИХ показників та досягнення стій-
кой повноцінної ремісії відносно другої групи (таб-
лиця 1)

З таблиці 1 видно, що у хворих першої групи
тривалість збереження субфебрилітету було на
9,6±0,2 дні (в 2,1 рази) менш, ніж в другій групі,
загальної слабкості - на 12,1±0,3 ні (в 2 рази)
менш, нездужання - на 11,5±0,3 дні (в 1,8 рази)
менш, головного болю - на 12,1±0,25 дні (в 2,2
рази), запаморочення - на 9,8±0,3 дні (в 1,93 рази
), лімфаденопатм - на 14,3±,9 дні (в 2 рази), підви-
щеної дратівливості - на 13,4±0,9 дні (в 2,1 рази)
КЛІНІЧНИЙ нагляд в динамиці дозволив встановити,
що тривалість досягнутої ремісії у хворих першої
групи склала в середньому 10,6±0,5 міс в другій
групі - 5,6±0,25 міс, тобто в 1,9 рази (Р<0,01) Та-
ким чином, встановлено, що запропонований спо-
сіб медичної реабілітації позитивно впливає на
загальний стан хворих з СХВ, сприяє прискоренню
досягнення повноцінної клінічної ремісії захворю-
вання, ліквідації клінічної симптоматики СХВ

Таблиця 1

Вплив запропонованого способу медичної
реабілітації хворих на СХВ на КЛІНІЧНІ показники

КЛІНІЧНІ показники
Тривалість збереження (Діб)
субфебрилітет
загальної слабкості
нездужання
головного білю
запаморочення
лімфаденопатм
підвищеної дратливості
Тривалість досягнутої ремісії (міс )

Перша група (п=96)

9,0±0,5

12 3±0 9
14 1+1 1
10 2±1 8
9 8 ± 0 9

14 3±0 9
12 1+1 1
10 6±0 5

Друга група (п=85)

18 6±1 2

24 4±1 0
25 6 ±1 5
22 3 ±1 9
18 9±1 5
28 6±2 1
25 5± 1 8
5 6±0 25

Р

<0 01

<0 01
<0 01
<0 01
<0 01
<0 01
<0 01
<0 01

Вивчено також вплив запропонованого спосо-
бу медичної реабілітації на деякі лабораторні по-
казники в обох групах обстежених хворих При
цьому було встановлено, що до початку лікування
у всіх обстежених відмічалося підвищення рівня
СМ та ЦІК, особливо найбільш патогенної серед-
ньомолекулярної фракції (11S-19S) В першій групі
хворих, яка отримувала реабілітацію згідно до за-
пропонованого способу, відмічалося суттєве зни-
ження загального рівня ЦІК, чітко виражена тенде-
нція до нормалізації молекулярного складу
імунних комплексів, в тому числі зниження концен-
трації найбільш патогенної середньомолекулярної
фракції (таблиця 2)

Як видно з таблиці 2, повторне лабораторне
обстеження дозволяє показати, що на 15 - 20-ту
добу від початку реабілітації концентрація СМ в
сироватці крові в першій групі знижалася в серед-
ньому в 3,4 рази, в той час як в другій групі тільки
в 1,7 рази (Р<0,01) Загальний рівень ЦІК у хворих

першої групи за цей же термін знижувався в 1,45
разів, другої групи - в 1,1 разів (Р<0 01) При цьому
вміст середньомолекулярної фракції імунних ком-
плексів (11S-19S) у хворих першої групи знижува-
вся в 1,4 разів, другої групи -1,2 разів (Р<0,05)

Отже, отримані дані свідчать, що під впливом
запропонованого способу медичної реабілітації
відмічається чітко позитивна динамика лаборатор-
них показників, а саме, зниження рівня СМ та вміс-
ту ЦІК в сироватці крові, зменшення концентрації
найбільш патогенних середньомолекулярних імун-
них комплексів (11S-19S) В той же час в групі спі-
вставлення зберігалися чітко виражені зсуви імун-
них та біохімічних показників, що СВІДЧІЛО про
незавершеність загострення патологічного проце-
су, а в клінічному плані - про нестійкий характер
досягнутої ремісії
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Таблиця 2

Вплив запропонованого способу медичної
реабілітації хворих на СХВ на деякі лабораторні показники (М±т)

Лабораторні
показники

СМ, г/л

ЦІК, г/л

(11S-19S) %

Хворі на СХВ
Перша група (п=96)

2,38±0 11
0,69±0,04
2,99±0,09
2 06±0 05
64,4±2,2
45 5±2 1

Друга група (п=85)
2,42±0 12
1,43±0,05
3,05±0,06
2 74±0 05
65,2±1,8
54 1±1 6

Р

>0,01
<0,01
>0,01
<0,01
>0,01
<0,05

Примітка в чисельнику - показники до початку реабілітації, в знаменнику - на 15-20-ту добу від початку
проведення реабілітації

Отже, отримані дані свідчать, що запропоно-
ваний спосіб медичної реабілітації ефективний і
має суттєві переваги щодо існуючого способу -
прототипу, які заключаються в прискоренні досяг-
нення повноцінної клінічної ремісії та збільшену м
тривалості Це сприяє підвищенню працездатності
хворих на СХВ та якості їхнього життя Введення
кремнезьомних ентеросорбентів добре перено-
ситься хворими, будь-яких ускладнень або побіч-
ної дії від призначення ентеросорбцм не було
Умовний економічний ефект від запропонованого
способу складає біля 230 грн на 1 хворого Таким
чином, запропонований спосіб корисний та може
бути рекомендований для використання в КЛІНІЧНІЙ
практиці

Наведені матеріали підкріплюються такими
КЛІНІЧНИМИ прикладами

Приклад 1
Хвора К, 32 років, вчителька, хворіє на СХВ

протягом останніх 6 років, неодноразово лікувала-
ся в умовах психоневрологічного стаціонару та
амбулаторно Останній курс лікування пройшла
місяць тому, виписана додому в задовільному ста-
ні, однак після виписки у хворої зберігається зага-
льна слабкість, нездужання, субфебрилітет (37,1-
37,3°С), головний біль, запаморочення, збільше-
ність та помірна чутливість шийних лімфатичних
вузлів, підвищена дративлівість, зниження апети-
ту При огляді встановлена блідість шкіри, стійкий
червоний дермографізм, помірна тахикардія, ди-
хальна аритмія, ГІПОТОНІЯ, обкладеність язика бі-
лим нальотом, помірне збільшення печінки (+2-
Зсм) та селезінки (+0,5-1см) Проведення лабора-
торного обстеження дозволило встановити збіль-
шення рівня СМ (2,23г/л), концентрації ЦІК в сиро-
ватці крові (2,86г/л) та вмісту фракції середньо-
молекулярних імунних комплексів (63,5%, або
1,82г/л)

У зв'язку з наявністю нестійкої ремісії СХВ бу-
ло запропоновано проведення медичної реабілі-
тації згідно з запропонованим способом, а саме
призначення ВІДПОВІДНОГО режиму та дієти, препа-
рату "Манакс" за схемою, та додатково - кремне-
зьомного ентеросорбенту вітчизняного виробницт-
ва - Сіларду П у вигляді 1% водної суспензії по
200мл 3 рази на добу усередину між прийомами
їжі та ЛІКІВ протягом 5 діб поспіль Всього було

призначено 3 курса ентеросорбцм з інтервалами
15 діб між ними

Під ВПЛИВОМ запропонованого курсу медичної
реабілітації загальний стан та самопочуття хворої
суттєве покращилося, субфебрилітет зник на сьо-
му добу від початку проведення реабілітації, зага-
льна слабкість - на десяту добу, нездужання - на
одинадцяту добу, головний біль - на дев'яту добу,
запаморочення - на восьму добу з початку прове-
дення медичної реабілітації

Лімфаденопатія зникла на початку другого ти-
жня проведення медичної реабілітації, підвищена
дративливість - на десяту добу Повноцінна клініч-
на ремісія була досягнута вже на 14-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 хворої К, в динамиці При цьому встанов-
лено, що використання запропонованого способу
медичної реабілітації сприяє зниженню рівня CM
на 20-ту добу введення манаксу та ентеросорбцм
до 0,72г/л, концентрації ЦІК-1,96г/л, вмісту серед-
ньомолекулярної фракції імунних комплексів - до
44%, тобто 0,86г/л Обстеження після 3 міс від
початку проведення медичної реабілітації дало
такі показники рівень CM - 0,64г/л Концентрація
ЦІК в сироватці крові - 1,92г/л, вміст середньомо-
лекулярної фракції імунних комплексів (11S-19S) -
43%, тобто 0,83г/л Таким чином, використання
запропонованого способу медичної реабілітації
обумовлює не тільки досягнення повноцінної та
тривалої клінічної ремісії захворювання, а також
забезпечує нормалізацію імунологічних показників,
тобто патогенетично обґрунтовано і доцільно для
практичного використання

Отже отримані дані свідчать, що запропонова-
ний спосіб медичної реабілітації сприяв приско-
ренню досягнення повноцінної клінічної ремісії у
хворої К та підвищенню тривалості досягнутої
ремісії

Приклад 2
Хворий С , ЗО років, лікар-терапевт, хворіє на

СХВ вже протягом 5 років лікувався в амбулатор-
них та стаціонарних умовах неодноразово, остан-
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ній раз - в обласній психоневрологічній лікарні
Після ВИПИСКИ зберігалася загальна слабкість, не-
здужання, головний біль, запаморочення, субфеб-
рилітет (37,1-37,4°С), збільшення та помірна чут-
ливість шийних лімфатичних вузлів, зниження
апетиту, підвищена дративливість При огляді
встановлено, що у хворого зберігається блідість
шкіри, стійкий рожевий демографізм, помірне ви-
ражена тахікардія, дихальна аритмія, ГІПОТОНІЯ
(АТ-100/5 5мм ртст), обкладення язика білим на-
льотом, помірне збільшення печінки (+2-Зсм) та
селезінки (+0,5-1см)) Проведення лабораторного
обстеження дозволило встановити збільшення
рівня СМ (2,28г/л), концентрації ЦІК в сироватці
крові (2,88г/л) та вмісту фракції середньомолеку-
лярних імунних комплексів (64,2%, або 1,85г/л)

У зв'язку з наявністю нестійкої ремісії СХВ бу-
ло запропоновано проведення медичної реабілі-
тації згідно з запропонованим способом, а саме
призначення ВІДПОВІДНОГО режиму та дієти, препа-
рату "Манакс" за схемою, та додатково - кремне-
зьомного ентеросорбенту вітчизняного виробницт-
ва - Сіларду П у вигляді 2% водної суспензії по
250мл 3 рази на добу усередину між прийомами
їжі та ЛІКІВ протягом 7 діб поспіль Всього було
призначено 4 курса ентеросорбцм з інтервалами
20 діб між курсами введення ентеросорбенту

Під ВПЛИВОМ запропонованого курсу медичної
реабілітації самопочуття та загальний стан хворо-
го суттєво покращилися, субфебрилітет зник на
восьму добу від початку проведення реабілітації,
загальна слабкість та нездужання - на дев'яту до-
бу, головний біль - на десяту добу, запамарочення
- на сьому добу реабілітації

Динамічне обстеження дозволило встановити,

що лімфаденопатія зникла на початку другого ти-
жня проведення медичної реабілітації, підвищена
дративливість - на одинадцяту добу від початку
проведення реабілітації

В цілому повноцінна клінічна ремісія була до-
сягнута вже на 15-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 на 20 добу від
початку медичної реабілітації рівень CM склав
0,68г/л, ЦІК- 2,08г/л, вміст середньомолекулярної
фракції імунних комплексів -45%, тобто 0,94г/л
Через 3 міс від початку проведення медичної ре-
абілітації концентрація CM склала - 0,62г/л, ЦІК -
2,05г/л, вміст середньомолекулярної фракції імун-
них комплексів - 44%, тобто 0,9г/л Отже отримані
дані свідчать про ефективність запропонованого
способу медичної реабілітації хворих на СХВ та
перспективність його використання в клінічної
практиці

Таким чином, запропонований спосіб медичної
реабілітації хворих з синдромом хронічної втоми
має суттєві переваги відносно способу-прототипу,
оскільки сприяє прискоренню досягнення повно-
цінної та тривалої клінічної ремісії захворювання і
нормалізації імунологічних показників, ліквідації
синдрому "метаболічної" інтоксікацм

Спосіб, що пропонується, корисний, не потре-
бує дефіцитних та коштовних ЛІКІВ, доступний для
хворих, і тому може бути рекомендований для КЛІ-
НІЧНОГО використання
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