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(57) 1 Спосіб медичної реабілітації дорослих хво-
рих, що перенесли ангіни бактеріальної етіології,

що включає введення метилурацилу, який
відрізняється тим, що додатково вводять усере-
дину імуноактивний препарат рослинного поход-
ження манакс
2 Спосіб за п 1, який відрізняється тим, що ма-
накс вводять за схемою по 90мг 3 рази на день
протягом 7-10 днів поспіль, потім по 90мг 2 рази на
день ще 15-20 днів, та в подальшому по 90мг 1 раз
на день протягом 1 місяця

Винахід відноситься до галузі медицини, а са-
ме до способів лікування га медичної реабілітації
хворих на інфекційні хвороби

Актуальність предмету винаходу пов'язана зі
значним рівнем захворюваності на ангіни бактері-
альної етіології (АБЕ) осіб молодого, найбільш
працездатного віку, та недостатньою ефективніс-
тю існуючих способів медичної реабілітації хворих,
що перенесли АБЕ, тому і можливе виникнення
повторних ангін та формування хронічної тонзиля-
рної патології

Існує спосіб медичної реабілітації осіб, що пе-
рехворіли на АБЕ, шляхом проведення загально-
зміцнюючих водних процедур, лікувальної фізич-
ної культури, раціонального загартовування,
вживання полівітамінів (Ляшенко Ю И , Ангина -
Л Медицина 1986 -С 134-136)

Однак цей спосіб медичної реабілітації недо-
статньо ефективний, не забезпечує у низки хворих
профілактику повторних ангін та формування хро-
нічного тонзиліту (XT)

Тому був розроблений спосіб медичної реабі-
літації дорослих хворих на АБЕ шляхом введення
препаратів, що посилюють природну антиінфек-
ційну резистентність (ПАР) та одночасно стиму-
люють регенерацію тканини піднебінних мигдали-
ків та процеси місцевого антитілогенезу в
мигдаликах, найкращі результати отримані при
цьому при введенні метилурацилу по 0,5г 3-4 рази
на добу усередину протягом 10-14 діб поспіль у
періоді реконвалесценції після перенесеної АБЕ
(Дифференциальная диагностика и лечение ан-

гин Методич рекомендации / В М Фролов и со-
авт - Киев, Луганск, 1991 - С 36-40)

Цей спосіб найбільш ефективний з існуючих, і
тому обраний в якості прототипу До недоліків про-
тотипу відноситься те, що у частини хворих не
завжди відмічається достатня тривалість періоду
реконвалесценції з досить високим рівнем ПАР,
тому через 2-3 МІСЯЦІ після завершення введення
метилурацилу можуть виникати повторні ангіни
Крім того, введення метилурацилу не завжди за-
безпечує досить ефективний імунокорегуючий
ефект та відновлення імунологічного гомеостазу,
тому у частини хворих після перенесеної ангіни
зберігається вторинний імунодефіцит, що особли-
во характерно для осіб, які постійно мешкають в
умовах екологічно забруднених регіонів зі значною
КІЛЬКІСТЮ ксенобютиків у повітрі

Задачею винаходу було підвищення ефектив-
ності існуючого способу медичної реабілітації до-
рослих хворих на АБЕ, скорочення терміну досяг-
нення повного одужання, зменшення ймовірності
розвитку повторних ангін та виникнення XT, по-
кращення імунологічних показників шляхом додат-
кового введення нового імуноактивного препарату
рослинної о походження манаксу

Манакс - препарат, що містить у своєму складі
люфілізований екстракт з кори тропічної ліани Un-
сапа tomentosa (котячий кіготь), який має багато-
факторну фармакологічну дію - зміцнює імунітет,
підвищує ПАР і в той же час виявляє протизапаль-
ний і адаптогенний ефект, володіє протиалерпч-
ною активністю Він не має протипоказів для вве-
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дення, добре переноситься хворими і охоче ними
приймається Оскільки манакс вводиться всереди-
ну, він може використовуватися в амбулаторних
умовах та на дому, не потребує яких-небудь
спеціальних умов для вживання

Наша пропозиція щодо сумісного введення
метилурацилу та манаксу базується на вперше
встановленій авторами винаходу в експеримен-
тальних умовах, та потім підтвердженій у КЛІНІЦІ
закономірності, що манакс та метилурацил при
спільному введенні виявляють
взаємнопотенціюючий ефект відносно позитивного
впливу на імунітет та стан ПАР Тому при одно-
часному введенні метилурацил та манакс забез-
печують відновлення імунологічного гомеостазу і а
в клінічному плані суттєво зменшують можливість
розвитку повторних ангін

Заявлений спосіб здійснюється таким чином
Після завершення лікування з приводу АБЕ, при
виписці зі стаціонару, ре ко н вал ес центу в якості
курсу медичної реабілітації призначають метилу-
рацил усередину по 0,5г 3-4 рази на день протягом
10-14 діб поспіль та додатково новий
імуноактивний препарат рослинного походження
манакс по 90 мг 3 рази на день усередину протя-
гом 7-10 діб поспіль, потім по 90мг 2 рази на день
ще 15-20 днів, в подальшому - по 90мг (1 таблетці)
манаксу 1 раз на день ще протягом місяця Дана
схема введення манаксу створена нами досвідним
шляхом з урахування результатів імунологічного
моніторингу пацієнтів, що перехворіли на АБЕ, і є
складовою частиною предмету винаходу Нами
було встановлено, що саме така схема введення
манаксу забезпечує максимальний

імунокоригуючий ефект у осіб, що перехворіли на
АБЕ та підлягають проведенню медичної ре-
абілітації

При розробці заявленого способу медичної
реабілітації дорослих хворих на АБЕ, було обсте-
жено 2 групи пацієнтів віком від 20 до 45 років
Основна група включала 106 осіб ( 50 ЧОЛОВІКІВ та
56 жінок), ЯКІ отримували після завершення
лікування в умовах спеціалізованого інфекційного
стаціонару курс медичної реабілітації за допомо-
гою заявленого способу Група зіставлення, що
включала 102 хворих (48 ЧОЛОВІКІВ та 54 жінки),
отримувала курс медичної реабілітації ВІДПОВІДНО
до відомого способу-прототипу

До початку проведення медичної реабілітації у
обстежених в обох і групах були однотипові КЛІНІЧ-
НІ прояви патології та імунологічні зсуви У хворих,
що перенесли АБЕ та підлягали проведенню ме-
дичної реабілітації, відмічалися помірно виражені
залишкові явища перенесеного захворювання,
такі, як загальна слабкість, нездужання, знижена
працездатність, неприємні відчуття у горлі, які бі-
льшість обстежених характеризували як "саднін-
ня" У частини обстежених відмічався також суб-
фебрилітет (37,1-37,4°С) у вечірній час При огляді
ротоглотки у більшості обстежених відмічалася
гіпертрофія піднебінних мигдаликів І-ІІ ст , а також
збільшення та помірна болючість або чутливість
регіональних (підщелепних) лімфатичних вузлів
При проведенні курсу медичної реабілітації рекон-
валесцентів основної групи досить швидко зникли
симптоми, то характеризували залишкові явища

перенесеного захворювання (таблиця 1) При
цьому встановлено, що швидкість ліквідації вказа-
ної симптоматики у хворих основної групи була
суттєво більшою, ніж у труні зіставлення

Таблиця 1

Вплив заявленого та відомого способів медичної
реабілітації реконвалесцентів після перенесеної

АБЕ на КЛІНІЧНІ показники (М±п)

КЛІНІЧНІ показники

Групи обстежених ре-
конвалесцентів

основна
(п=106)

зіставлення
(п=102)

Р

Термін збереження (діб)
загальної слабкості
нездужання
зниження працез-
датності
неприємного
відчуття у горлі
збільшення підще-
лепних лімфовузлів
чутливості
репонарних
лімфовузлів
гіпертрофії підне-
бінних мигдаликів
субфебрилітету

5,8±0,3
6,0±0,25

70±0,3

5,2±0,3

8,6±0,35

6,6±0,4

7,2±0,4
5,5±0,3

10,6±0,5
10,8±0,5

14,0±0,6

12,5±0,5

15,8±0,8

13,0±0,7

14,6±0,8
12,4±0,4

<0,01
<0,05

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01
<0,01

З таблиці 1 видно, що в основній групі рекон-
валесцентів відмічається скорочення терміну збе-
реження загальної слабкості в середньому на
4,8±0,3 дні (Р<0,01), нездужання - на 4,8±0,25 дні
(Р<0,05), зниження працездатності - на 7,0±0,3 дні
(Р<0,01), неприємного відчуття у горлі - 7,3±0,3 дні
(Р<0,01), збільшення регіональних лімфатичних
вузлів - на 7,2±0,3 дні (Р<0,01), чутливості підще-
лепних лімфовузлів при пальпації - 6,4±0,3 дні
(Р<0,01), ппертофм піднебінних мигдаликів - на
7,4±0,35 дні (Р<0,01), субфебрилітету - на 6,9±0,3
дні (Р<0,01) Отже, використання заявленого спо-
собу медичної реабілітації дорослих пацієнтів, що
перехворіли на АБЕ, сприяє досягненню стійкої
ремісії в середньому ва 8,6±0,35 добу з початку
проведення курсу медичної реабілітації, тоді, як у
групі зіставлення — на 15,8±0,7 добу, тобто на
7,2±0,5 доби пізніше (Р<0,01) Тому заявлений
спосіб корисний для практичної медицини Умов-
ний економічний ефект від його використання
складає біля 146грн на 1 хворого

Проведення імунологічного обстеження до-
зволило встановити, що до початку проведення
курсу медичної реабілітації у реконвалесцентів
АБЕ, що підлягали медичній реабілітації, в обох
групах, що були під наглядом, відмічалися одноти-
пові зсуви імунологічних показників у вигляді помі-
рної Т-лімфопенм, зниження КІЛЬКОСТІ циркулюю-
чих у периферійній крові Т-хелперів/індукторів
(CD4+) та помірного зменшення імунорегуляторно-
го індексу CD4/CD8, підвищення концентрації цир-
кулюючих імунних комплексів - ЦІК (таблиця 2)
Таким чином, у обстежених хворих мали місце
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ознаки вторинної о імунодефіцитного стану, пере-
важно за відносним супресорним варіантом

Проведення курсу медичної реабілітації в ос-
новній групі реконвалесцентів ВІДПОВІДНО ДО заяв-
леного способу, сприяло нормалізації
імунологічних показників Дійсно, після завершен-
ня курсу медичної реабілітації, в основній групі
хворих нормалізувалася загальна КІЛЬКІСТЬ CD3+ -
лімфоцитів, тобто тотальна КІЛЬКІСТЬ Т-КЛІТИН
(68,9±2,0%), число циркулюючих у перм4гсрійній
крові Т-хелперів/індукторів (підвищилася КІЛЬКІСТЬ
CD4+ - клітин до 44,8±1,2%), нормалізувався
імунорегуляторний індекс (2,05±0,02), знижалася
концентрація ЩК до верхньої межі норми
(1,92±0,05г/л)

У групі зіставлення також відмічена позитивна
динаміка вивчених імунологічних показників, однак
суттєво менша, ніж у реконвалесцентів основної
групи Тому у обстежених пацієнтів із групи
зіставлення після завершення курсу медичної ре-
абілітації ВІДПОВІДНО до відомого способу-
прототипу, зберігалася помірна Т-лімфопенія
(59,5±1,8% CD3+ - клітин), вірогідне зниження
КІЛЬКОСТІ Т-хелперів/індукторів (38,9±1,3% CD4+ -
лімфоцитів при нормі 45,3±1,8%, Р<0,05) та муно-
регуляторного індексу CD4/CD8 (1,74±0,03 при
нормі 1,99±0,03, Р<0,01), підвищення концентрації
ЦІК (2,45±0,06г/л при нормі 1,88±0,03 г/л, Р<0,01)
Отже, заявлений спосіб медичної реабілітації має

Таблиця 2

Вплив заявленого та відомого способів лікування
АБЕ на деякі імунологічні показники у дорослих

хворих (М±т)

Імунологічні
показники

CD3+ %

Г/л

CD4+ %

Г/л

CD8+ %

Г/л

CD4/CD8

ЦІК, г/л

Норма

69,3±2,3

1,28±0,04

45,3±1,8

0,84±0,03

22,8±0,9

0,42±0,02

1,99±0,03

1,88±0,03

Основна
група

(п=106)
55,1±1,8
68,8±2,0

0,91 ±0,03
1,24±0,04
36,6±1,1
44,8±1,2
0,6±0,02

0,81 ±0,02
21,5±0,8
21,9±0,7

0,35±0,01
0,39±0,01
1,7±0,02

2,05±0,02
2,88±0,11
1,92±0,05

Група
зіставлення

(п=102)
56,0±1 6
59,5±1,8

0,92±0,03
1,01 ±0,03
36,8±1,0
38,9±1,3

0,61 ±0,01
0,66±0,02
21,8±0 7
22,130,9

0,36±0,01
0,38±0,02
1,69±0,02
1,74±0,02
2,78±0,09
2,45±0,06

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

<0,01
>0,1

<0,01

Примітки в чисельнику - показники до початку
проведення медичної реабілітації, в знаменни-
ку - після її завершення,
Р обчислено між показниками основної групи
та групи зіставлення

суттєві переваги відносно відомого способу-
прототипу, оскільки він, поряд з прискоренням
ліквідації залишкових явищ перенесеної АБЕ,
сприяє також нормалізації імунологічних показ-

ників, тобто поновленню імунологічного гомеоста-
зу

Диспансерний нагляд протягом 1 року після
завершення курсу медичної реабілітації дозволив
встановити, що за цей термін в основній групі по-
вторні ангіни були лише у 3 пацієнтів (2,8%), у той
час, як у групі зіставлення - у 12 (11,8%), тобто у
4,2 рази частіше (Р<0,01) Формування XT у
пацієнтів основної групи було відсутнє, тоді, як у
групі зіставлення за даними диспансерного нагля-
ду ознаки XT через 1 рік після завершення медич-
ної реабілітації були у 6 пацієнтів (5,9%) Таким
чином, встановлено досягнення задачі винаходу
при проведеш медичної реабілітації ВІДПОВІДНО ДО
заявленого способу - скорочення терміну досяг-
нення повного одужання хворих, що перенесли
АБЕ, зменшення ймовірності розвитку повторних
ангін та формування XT, покращення
імунологічних показників

Наводимо приклади конкретного використання
заявленого способу

Приклад 1
Хворий А , 23 років, військовослужбовець, за-

хворів гостро, раптово, був встановлений діагноз
лакунарної ангіни бактеріальної (стрептококової)
етіології, підтверджений виділенням з гнійних на-
льотів на піднебінних мигдаликах монокультури
гемолітичного стрептокока (Strept pyogenes) Ліку-
вався протягом 9 діб у спеціалізованому інфекцій-
ному відділенні для госпіталізації хворях на ангіни,
отримував антибактеріальні препарати (ампіцилін
та бісептол), антипстамінні (дімедрол), та проти-
запальні (аспірин) засоби, КУФ ротоглотки Після
завершення курсу лікування у хворого А відміча-
лися помірно виражені явища перенесеної інфек-
ційної хвороби у вигляді астенічного синдрому
(загальна слабкість, нездужання, зниження апети-
ту та працездатності), зберігалися також неприєм-
ні відчуття у горлі, які хворий характеризував як
"садншня" При огляді встановлено наявність збі-
льшення та чутливості при пальпації підщелепних
лімфатичних вузлів, гіпертрофії піднебінних миг-
даликів II ст, суб-фебрилітету у вечірній час При
імунологічному обстеженні у ре ко н вал ес цента А
відмічена наявність зсувів імунологічних показни-
ків, а саме Т-лімфопенм (CD3+ - лімфоцити - 55%),
зниження КІЛЬКОСТІ Т-хелперів/індукторів (CD4+ -
лімфоцити - 36%), імунорегуляторного індексу
CD4/CD8 (1,69), та підвищення концентрації ЦПС
(2,96г/л)

Пацієнту А був призначений курс медичної
реабілітації згідно до заявленого способу, а саме
метилурацил по 0,5 г 3 рази на день усередину
протягом 10 діб поспіль та додатково новий
імуноактивний препарат рослинного походження
манакс у вигляді таблеток по 90мг усередину З
рази на день протягом 7 днів поспіль, потім по
90мг 2 рази на день ще 15 днів, в подальшому по
90мг (1 таблетці) 1 раз на день протягом 1 місяця

Під ВПЛИВОМ проведеного курсу медичної ре-
абілітації як самопочуття, так і загальний стан хво-
рого нормалізувалися Термін збереження загаль-
ної слабкості склав 5 діб, нездужання та зниження
працездатності - 6 діб, неприємного самопочуття у
горлі - 5 діб Субфебрилітет зник на 5 добу від
початку проведення курсу медичної реабілітації,
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чутливість підщелепних лімфатичних вузлів - на
шосту добу Збільшення підщелепних
лімфатичних вузлі тривало 8 діб, гіпертрофія
піднебінних мигдаликів - 7 діб Отже, стійка
клінічна ремісія була досягнута вже на 9 добу з
початку проведення курсу медичної реабілітації
згідно до заявленого способу

При повторному імунологічному обстеженні пі-
сля завершення курсу медичної реабілітації вста-
новлена нормалізація КІЛЬКОСТІ Т-лімфоцитів
(CD3+), вміст яких підвищився до 68%, Т-
хелперів/індукторів (CD4+), - 45%, імунорегулято-
рного індексу CD4/CD8 - до 2,04, тобто мало місце
повне відновлення імунологічного гомеостазу
Концентрація ЦІК знижалася до 1,96 г/л, тобто до
верхньої межі норми Отже, проведення курсу ме-
дичної реабілітації обумовило нормалізацію
імунологічних показників у обстеженого хворого
Таким чином, проведення курсу медичної ре-
абілітації у ре ко н вал ес цента після захворювання
на АБЕ обумовило повне одужання та відновлення
імунологічного гомеостазу

За даними диспансерного обстеження протя-
гом 1 року повторних ангін у А не було, стан здо-
ров'я та самопочуття пацієнта задовільні, скарг на
стан здоров'я не відмічалося

Приклад 2
Хвора У, 34 років, лікар-пнеколог, перенесла

лакунарну ангіну середньої тяжкості бактеріальної
(стафілококової) етіології Діагноз ангіни бактеріа-
льної (стафілококової) етіології був підтверджений
виділенням з лакун піднебінних мигдаликів культу-
ри патогеного золотистого плазмокоагулюючого
стафілококу (Staph aurcus) На день виписки зі
стаціонару після завершення лікування (антибак-
теріальні, антипстамінні, протизапальні препарати,
полівітаміни, КУФ ротоглотки) пред'являла скарги
на загальну слабкість, нездужання, зниження апе-
титу та працездатності, неприємні відчуття у горлі,
які пацієнтка характеризувала як «садншня» і
«шкрябання» Відмічався субфебрилітет у вечір-
ний час, збільшення піднебінних мигдаликів (гіпер-
трофія II ст), збільшення та чутливість при паль-
пації підщелепних лімфатичних вузлів При
імунологічному обстеженні були виявлені зсуви з
боку імунологічних показників, що носили характер
вторинного імунодефіцитного стану Так, рівень Т-
клітин (CD3+) склав 56%, Т-хелперів/шдукгорів

(CD4+) - 36%, коефіцієнт CD4/CD8 - 1,72, концен-
трація ЦІК була підвищена до 2,92 г/л

Пацієнтці У був призначений курс медичної
реабілітації згідно до заявленого способу, а саме
метилурацил по 0,5 г 4 рази на день усередину
протягом 14 діб поспіль та додатково новий
імуноактивний препарат рослинного походження
манакс у вигляді таблеток по 90 мг усередину З
рази на день протягом 10 днів поспіль, потім по 90
мг 2 рази на день ще 20 днів, та в подальшому по
90 мг (1 таблетці) 1 раз на день протягом 1 місяця

Під ВПЛИВОМ проведеного курсу медичної реа-
білітації у хворої У відмічена чітка позитивна ди-
наміка КЛІНІЧНИХ показників Тривалість збережен-
ня загальної слабкості, нездужання та зниження
працездатності склала 6 діб, неприємного відчуття
у горлі - також б діб Субфебрилітет зник вже на 5
добу від початку проведення курсу медичної реа-
білітації, чутливість підщелепних лімфатичних
вузлів при пальпації - на шосту добу Збільшення
підщелепних лімфатичних вузлів тривало 8 діб,
гіпертрофія піднебінних мигдаликів - 7 діб Стійка
клінічна ремісія була досягнута вже на десяту добу
з початку проведення курсу медичної реабілітації
згідно до заявленого способу

При повторному імунологічному обстеженні пі-
сля завершення курсу медичної реабілітації вста-
новлена нормалізація загальної КІЛЬКОСТІ Т-
лімфоцитів, тобто С03+ - клітин (67)%, а також
числа Т-хелперів/індукторів (CD4+) - 44%, імуноре-
гуляторного індексу CD4/CD8 - до 2,0, зниження
концентрації ЦІК в сироватці крові до 2,06г/л, тоб-
то до верхньої межі норми

За даними диспансерного обстеження протя-
гом 1 року повторних ангін у хворої У не було,
загальний стан здоров'я та самопочуття хворої
зберігалися задовільними

Отже, проведення курсу медичної реабілітації
хворої У за допомогою заявленого способу забез-
печує нормалізацію імунологічних показників та
відновлення імунологічного гомеостазу

Заявлений спосіб має суттєві переваги
відносно відомого способу-прототипу, не має про-
типоказів для проведення, не потребує коштовних
або дефіцитних ЛІКІВ Тому він може бути реко-
мендований для поширеного використання в умо-
вах клінічної практики

Комп'ютерна верстка Н Лисенко Підписано до друку 06 10 2003 Тираж39 прим

Міністерство освіти і науки України

Державний департамент інтелектуальної власності, Львівська площа, 8, м Київ, МСП, 04655, Україна

ТОВ "Міжнародний науковий комітет", вул Артема, 77, м Київ, 04050, Україна


