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(57) 1 Спосіб медичної реабілітації ПІДЛІТКІВ, ЯКІ
хворіють на повторні ангіни, що включає введення
метилурацилу та хлорофіліпту, який відрізняєть-
ся тим, що додатково вводять імуноактивний пре-
парат рослинного походження манакс
2 Спосіб за п 1, який відрізняється тим, що ма-
накс вводять усередину по 90 мг 2 рази на день
протягом 15-20 днів поспіль

Винахід відноситься до галузі медицини, а са-
ме до педіатри

Актуальність проблеми винаходу пов'язана з
частою захворюваністю дітей та ПІДЛІТКІВ на ангіни,
причому у ПІДЛІТКІВ нерідко виникають повторні
ангіни, особливо в умовах регіонів з високим рів-
нем забруднення довкілля ксенобютиками або
радіонуклідами, що сприяє розвитку вторинних
імунодефіцитних станів ПІДЛІТКИ - група з найбі-
льшою загрозою захворювань, що еті о патоген ети-
чно пов'язані з виникненням повторних ангін - ре-
вматизму, ураження нирок та інш Тому потрібне
удосконалення існуючих способів медичної реабі-
літації ПІДЛІТКІВ, що хворіють на повторні ангіни

Відомий спосіб медичної реабілітації ПІДЛІТКІВ,
що хворіють на повторні ангіни, який включає вве-
дення біциліну-3 протягом 1-2 МІСЯЦІВ ПІСЛЯ заве-
ршення гострого періоду ангіни (Астахова С Я
Лечение и реабилитация подростков, страдающих
повторными ангинами // Вопросы медицинской
реабилитации детей и подростков Матер Всерос-
сийской научно-практической конференции - Яро-
славль, 1982 - С 216-218) Однак цей спосіб не
сприяє нормалізації імунологічних показників у
ПІДЛІТКІВ, а тому не знижує ймовірність розвитку
повторних ангін у майбутньому Тому він потребує
удосконалення

Існує також спосіб медичної реабілітації ПІДЛІТ-
КІВ, ЯКІ хворіють на повторні ангіни, шляхом вве-
дення протягом 1 - 3 МІСЯЦІВ після завершення
гострого періоду ангіни біциліну-3 або біцилшу-5
та додаткового введення імуноактивного препара-
ту левамізолу (Журавец Э А Оценка эффективно-

сти левамизола в комплексной терапии и реаби-
литации подростков с повторными ангинами //
Актуальные проблемы иммунологии и иммуноре-
абилитации Матер межрегионал научн конф -
М Луганск, 1991 - С 36 - 39) Цей спосіб більш
ефективний, ніж попередній, однак, при його вико-
ристанні нерідко відмічається виникнення медика-
ментозної алергії, крім того, в патогенетичному
плані, введення левамізолу може сприяти актива-
ції аутоімунних реакцій

У зв'язку з цим був розроблений спосіб медич-
ної реабілітації ПІДЛІТКІВ, ЯКІ перехворіли на повто-
рні ангіни, шляхом введення препарату рослинно-
го походження хлорофіліпту та стимулятору
регенерації і природньої антиінфекційної резисте-
нтності (ПАР) метилурацилу (Шаповалова 1 0
Оцінка ефективності комбінації хлорофіліпту та
метилурацилу при медичній реабілітації ПІДЛІТКІВ,
що хворіють на повторні ангіни // Проблеми еколо-
гічної генетики і клінічної імунологи 36 наук
праць - Київ-Луганськ, 1997 - Вип 1(11) -С 90-
102) Цей спосіб є найбільш ефективним з існую-
чих і тому обраний в якості прототипу

До недоліків прототипу відноситься те, що у
частини ПІДЛІТКІВ зі значними порушеннями імуно-
логічного гомеостазу не забезпечується повністю
нормалізація імунного статусу, що в подальшому
обумовлює розвиток повторних ангін або хронічної
тонзилярної патології

Задачею винаходу було підвищення ефектив-
ності існуючого способу медичної реабілітації ПІД-
ЛІТКІВ, ЯКІ перехворіли на ангіни, та поперед усього
зниження частоти подальшого розвитку ангін шля-
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хом додаткового введення препарату рослинного
походження манаксу

Наша пропозиція щодо додаткового включен-
ня манаксу в комплекс засобів медичної реабіліта-
ції у ПІДЛІТКІВ, що хворіють на повторні ангіни, ба-
зується на вперше встановленій нами в
експериментальних умовах, потім підтвердженій в
КЛІНІЦІ закономірності, що манакс, хлорофіліпт та
метилурацил володіють взаємнопотенціюючим
ефектом відносно позитивного впливу на показни-
ки імунітету та ПАР, що сприяє зменшенню КІЛЬКО-
СТІ бактерій, які знаходяться на шкірі, слизових
оболонках, та, особливо, в лакунах піднебінних
мигдаликів, а в клінічному плані сприяє зменшен-
ню можливості подальшого розвитку ангін

Манакс - препарат рослинного походження,
який містить в якості активного фактору біологічно
активні речовини з люфілізованого екстракту кори
тропічної ліани Uncana tomentosa (котячий кіготь),
що володіє адептогенними, протизапальними та
імуномодулюючими властивостями, стимулює
репаративну регенерацію пошкоджених клітин,
ліквідує прояви астенічного синдрому, сприяє де-
токсикації організму Раніше манакс при лікуванні
та медичній реабілітації ПІДЛІТКІВ, хворих на ангіни,
не використовувався

Запропонований спосіб здійснюється таким
чином Хворому підлітку з діагнозом повторної
ангіни в періоді ранньої реконвалесценції після
завершення антибактеріальної та детоксикуючої
терапії з приводу ангіни з метою проведення ме-
дичної реабілітації вводять метилурацил по 0,5 г 2
- З рази на день усередину протягом 7-10 днів по-
спіль, хлорофіліпт у вигляді 1% спиртового розчи-
ну по 5 - 10 крапель усередину 3 рази на день
протягом 10-15 діб поспіль та додатково манакс по
90 мг (1 таблетці) 2 рази на день усередину протя-
гом 15-20 днів поспіль Для контролю ефективно-
сті проведеного курсу медичної реабілітації вико-
ристовують дані подальшого диспансерного
нагляду (наявність або відсутність повторних ангін
протягом 1 року після завершення курсу медичної
реабілітації), а також в якості лабораторного тесту
можливо використовувати результати вивчення
КІЛЬКОСТІ бактерій у лакунах піднебінних мигдали-
ків, утому числі патогенних, та стану ПАР у хворих

ПІДЛІТКІВ

При розробці заявленого способу медичної
реабілітації ПІДЛІТКІВ, ЯКІ хворіли на повторні ангі-
ни, під наглядом знаходилося дві групи ПІДЛІТКІВ
ВІКОМ 15-17 років, які були рандомізовані за стат-
тю, тяжкістю перебігу останнього випадку ангіни,
частотою розвитку повторних ангін протягом
останнього року до початку проведення медичної
реабілітації Хворі були обстеженні в періоді ран-
ньої реконвалесценції після завершення лікування
з приводу повторної ангіни, при наявності залиш-
кових явищ патологічного процесу

До початку проведення медичної реабілітації
клінічна картина захворювання в обох групах ПІД-
ЛІТКІВ була практично однаковою і відповідала фазі
ранньої реконвалесценції повторної ангіни У ПІД-
ЛІТКІВ відмічалися скарги на помірно виражену за-
гальну слабкість, нездужання, підвищену стомле-
ність, зниження працездатності та апетиту
Відмічалася помірна тахікардія, дихальна аритмія,

що свідчила про вегето-судинні розлади У части-
ни хворих ПІДЛІТКІВ також мала місце гіпертрофія
мигдаликів І-ІІ степеня, їхня розпущеність, наяв-
ність казеозних пробок у лакунах, збільшення та
чутливість підщелепних лімфатичних вузлів Біль-
ше, ніж у половини хворих відмічався субфебрилі-
тет, переважно у вечірній час

Під ВПЛИВОМ заявленого способу медичної
реабілітації загальний стан хворих ПІДЛІТКІВ та їх
самопочуття суттєво покращилися (таблиця 1)

Таблиця 1

Вплив заявленого та відомого способів медичної
реабілітації на КЛІНІЧНИЙ стан ПІДЛІТКІВ, ЩО хворі-

ють на повторні ангіни (М±т)

КЛІНІЧНІ показники
Заявлений

спосіб
(п=60)

Відомий
спосіб
(п=46)

Р

Тривалість збереження (діб)
субфебрилітету
загальної слабкості
нездужання
підвищеної стомленості
зниження працездатно-
сті
зниження апетиту
збільшення та чутливо-
сті підщелепних лімфо-
вузлів
казеозних пробок у ла-
кунах піднебінних миг-
даликів

4,9±0,2
4,6±0,25
5,2±0,3
6,4±0,3

7,2±0,35

7,4±0,4

6,2±0,3

6,1±0,2

8,8±0,25
8,3±0,3

8,6±0,35
10,2±0,4

14,3±0,5

13,2±0,6

10,8±0,5

10,2±0,5

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

<0,01

<0,01

<0,05

<0,05

У групі, яка лікувалася за допомогою заявле-
ного способу, тривалість збереження субфебрилі-
тету знижувалася на 3,9±0,15 дні (Р<0,05), загаль-
ної слабкості - на 3,7±0,1 дні (Р<0,05), нездужання
- на 3,4±0,15 дні (Р<0,05), підвищеної стомленості
- на 3,8±0,2 дні (Р<0,05), зниження працездатності
- на 7,1±0,25 дні (Р<0,01) та апетиту - на 5,8±0,2
дні (Р<0,01), збільшення та чутливості підщелеп-
них вузлів - на 4,6±0,3 дні (Р<0,05), наявності ка-
зеозних пробок у лакунах піднебінних мигдаликів -
на 4,1 ±0,15 дні (Р<0,05)

Отже, під впливом заявленого способу
медичної реабілітації ПІДЛІТКІВ, ЩО хворіють на
повторні ангіни, суттєво скорочується термін дося-
гнення клінічної ремісії захворювання У хворих
ПІДЛІТКІВ першої групи також швидше зникає або
зменшується дихальна аритмія, нормалізується
частота серцевих скорочень, зменшуються розмі-
ри піднебінних мигдаликів при їхній гіпертрофії,
ліквідується субфебрилітет У цілому термін дося-
гнення клінічної ремісії у групі ПІДЛІТКІВ, якій прово-
дилася медична реабілітація за допомогою заяв-
леного способу, складає 7,5±0,3 доби, у групі, якій
реабілітація здійснювалась за допомогою способу-
прототипу - 14,5±0,5 доби, тобто в 1,9 рази більше
(Р<0,01) Отримані дані свідчать про ефективність
заявленого способу медичної реабілітації ПІДЛІТКІВ,
хворих на повторні ангіни, та прискорення досяг-
нення стійкої клінічної ремісії

Відмічений також позитивний вплив заявлено-
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го способу медичної реабілітації на деякі лабора-
торні показники (таблиця 2)

Таблиця 2

Вплив заявленого та існуючого способів медичної
реабілітації на деякі лабораторні показники у ПІД-

ЛІТКІВ, хворих на повторні ангіни (М±т)

Лабораторні
показники

СМ, г/л

ЦІК, г/л

ФАМ
ФІ

ФЧ

ІП

Норма

0,52±0,03

1,88±0,05

26,8±1,3

4,3±0,2

24,4±1,2

Заявлений
спосіб
(п=60)

2,86±0,04
0,65±0,03
3,25±0,05
2,28±0,06
13,2±0,8
25,3±1,1
2,1±0,1
4,2±0,2

11,1±0,6
23,3±1,1

Відомий
спосіб
(п=46)

2,75±0,06
1,22±0,04
3,12±0,04
2,65±0,05
13,6±0,9
18,2±2,1
2,0±0,12
3,1+0,11
10,8±0,5
16,2±0,9

Р

>0,05
<0,01
>0,05
<0,05
>0,1

<0,05
>0,1

<0,05
>0,1

<0,05

Примітки в чисельнику - показники до початку
проведення медичної реабілітації, в знаменнику -
після її завершення, Р обчислено між показниками
в групах із заявленим та відомим способами ме-
дичної реабілітації

Були вивчені концентрація "середніх молекул"
(CM), рівень циркулюючих імунних комплексів
(ЦІК) у сироватці крові та показники фагоцитарної
активності моноцитів (ФАМ), а саме фагоцитарне
числа (ФІ) та індекс перетравлення (ІП) До почат-
ку проведення медичної реабілітації у обстежених
хворих відмічено підвищення концентрації CM,
ЦІК, зниження показників ФАМ, особливо ІП, при-
чому в обох групах обстежених ПІДЛІТКІВ біли одно-
типові зсуви вивчених лабораторних показників

З таблиці 2 видно, що в групі ПІДЛІТКІВ, яка
отримувала курс медичної реабілітації ВІДПОВІДНО
до заявленого способу, відмічається суттєве зни-
ження концентрації CM, що свідчить про ліквідацію
синдрому "метаболічної інтоксикації" У групі, в
якій медична реабілітація здійснювалася виходячи
з відомого способу-прототипу, рівень CM також
зменшувався відносно вихідної концентрації, од-
нак зберігався при цьому в 1,6 рази вище, ніж у
групі, яка отримувала реабілітацію згідно із заяв-
леним способом (Р<0,01) У першій групі відмічено
також суттєве зниження концентрації ЦІК, у той
час, як у другій групі після завершення курсу ме-
дичної реабілітації рівень ЦІК зберігався вірогідно
підвищеним (Р<0,05) Проведення медичної реабі-
літації ВІДПОВІДНО до заявленого способу сприяє
також нормалізації показників ФАМ, а саме, ФІ, ФЧ
та ІП У той же час, після завершення курсу меди-
чної реабілітації в другій групі зберігається вірогід-
не зниження даних показників, у тому числі ФІ - в
1,4 рази, ІП -в 1,43 рази (табл 2)

Отже, отримані дані свідчать, що здійснення
заявленого способу медичної реабілітації ПІДЛІТКІВ,
що хворіють на повторні ангіни, крім прискорення
досягнення стійкої клінічної ремісії, забезпечує
також чітку тенденцію до нормалізації деяких ла-
бораторних показників, у тому числі концентрації
CM, рівня ЦІК, відновлення функціональної актив-

ності макрофагальної фагоцитуючої системи за
даними ФАМ Спосіб не потребує дефіцитних або
коштовних ЛІКІВ, добре переноситься хворими, не
викликає яких-небудь небажаних побічних ефектів
За даними диспансерного обстеження тривалістю
1 рік, у першій групі з 60 ПІДЛІТКІВ повторні ангіни
були лише у 6 хворих (10±3%), причому в серед-
ньому через 10,2±0,5 МІСЯЦІВ після завершення
курсу медичної реабілітації У останніх 54 ПІДЛІТКІВ
з даної групи повторних ангін за період диспансе-
рного нагляду не було У другій групі, яка отриму-
вала курс медичної реабілітації ВІДПОВІДНО ДО ВІ-
ДОМОГО способу-прототипу, за період
диспансерного нагляду повторні ангіни зареєстро-
вані у 10 із 46 ПІДЛІТКІВ (21,7±3,5%), тобто в 2,2
рази частіше, ніж серед ПІДЛІТКІВ, ЩО отримували
медичну реабілітацію згідно із заявленим спосо-
бом При цьому повторні ангіни у цій групі виника-
ли в середньому через 6,6±0,4 МІСЯЦІ ПІСЛЯ завер-
шення курсу медичної реабілітації, тобто 3,6±0,2
МІСЯЦІ раніше, ніж у ПІДЛІТКІВ першої групи Приско-
рення досягнення клінічної ремісії захворювання,
збільшення в 2,2 рази частоти ремісій тривалістю
1 рікта більше обумовлюють умовний економічний
ефект від проведення заявленого способу біля 106
гривень на 1 хворого підлітка Отже, заявлений
спосіб корисний для практичної медицини та може
використовуватися в умовах інфекційних лікарень,
відділень, а також амбулаторно-клінічній практиці
при проведенні диспансерного нагляду за підліт-
ками, що хворіють на повторні ангіни

Приводимо конкретні приклади використання
заявленого способу

Приклад 1
Хворий С, 16 років, учень середньої школи,

хворіє протягом останніх 6 років на повторні ангі-
ни, які відмічаються 3-4 рази на рік, переважно
восени та взимку Останній раз фолікулярну ангіну
переніс тиждень тому, у теперішній час знаходить-
ся в періоді ранньої реконвалесценції після пере-
несеної ангіни

Скаржиться на слабкість, нездужання, помір-
ний головний біль, запаморочення, зниження пра-
цездатності, підвищену стомленість, зниження
апетиту При огляді загальний стан хворого ближ-
че до задовільному Піднебінні мигдалики збіль-
шенні, ппертрофовані (гіпертрофія II ст), у лаку-
нах - казеозні пробки білуватого кольору з
неприємним запахом Температура тіла субфеб-
рильна (37,1 - 37,3°С) Збільшені до 1,5 - 2 см в
діаметрі та чутливі підщелепні лімфатичні вузли

Ан крові загальний Ер - 3,281012/л, НЬ - 136
г/л, Л - 6,8109/л, є - 1, п - 5, с - 62, л - 28, м - 4,
ШОЕ - 12 мм/год Ан сечі - без патології Дані до-
даткового лабораторного обстеження CM - 2,82
г/л, ЦІК-3,26 г/л, показники ФАМ ФІ -13, ФЧ-2, ІП
-12

КЛІНІЧНИЙ діагноз стан після перенесеної по-
вторної ангіни, період ранньої реконвалесценції

У зв'язку з наявністю залишкових явищ пере-
несеної повторної ангіни був призначений курс
медичної реабілітації ВІДПОВІДНО ДО заявленого
способу Хворому підлітку призначено введення
метилурацилу по 0,5 г 2 рази на день усередину
протягом 7 днів поспіль, 1% спиртового розчину
хлорофіліпту по 5 крапель 3 рази на день усере-
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дину протягом 10 діб поспіль та додатково манакс
по 90 мг (1 таблетці) 2 рази на день усередину
протягом 15 діб поспіль

Під ВПЛИВОМ проведеного курсу медичної реа-
білітації як загальний стан хворого, так і самопо-
чуття покращилися Тривалість збереження суб-
фебрилітету склала 5 діб, загальної слабкості та
нездужання - 4 доби, підвищеної стомленості - 6
діб, зниження апетиту та працездатності - 7 діб На
шосту добу з початку проведення курсу медичної
реабілітації у хворого С зникли казеозні пробки в
лакунах піднебінних мигдаликів, зменшилися роз-
міри мигдаликів та репонарних лімфатичних вуз-
лів, ліквідувалася їх чутливість при пальпації

При повторному проведенні лабораторного
обстеження після завершення курсу медичної ре-
абілітації відмічено зниження концентрації СМ у
крові до 0,62 г/л, ЦІК - до 2,16 г/л, підвищення по-
казників ФАМ ФІ - до 25, ФЧ - до 4, ІП - до 22

За даними диспансерного обстеження протя-
гом 1 року після завершення курсу медичної реа-
білітації, загальний стан С був задовільний, за
вказаний термін захворювання на ангіну у С не
було

Приклад 2
Хвора М , 15 років, навчається у професійно-

технічному училищі Хворіє протягом останніх 4
років на повторні ангіни, які відмічаються 3-4 рази
на рік, переважно в холодні МІСЯЦІ року Останній
раз хворіла на лакунарну ангіну 2 тижні тому, у
теперішній час знаходиться в періоді реконвалес-
ценції після перенесеної ангіни, але має її залиш-
кові явища у вигляді загальної слабкості, незду-
жання, помірного головного болю, підвищеної
стомленості, зниження апетиту та працездатності,
наявності субфебрилітету, збільшення та чутливо-
сті підщелепних лімфатичних вузлів, наявності
казеозних пробок у лакунах піднебінних мигдали-
ків

У зв'язку з наявністю залишкових явищ пере-
несеної повторної ангіни був призначений курс
медичної реабілітації ВІДПОВІДНО ДО заявленого
способу, а саме метилурацил по 0,5 г 3 рази на
день усередину протягом 10 днів поспіль, 1%
спиртовий розчин хлорофіліпту по 10 крапель усе-
редину 3 рази на день протягом 15 діб поспіль та

додатково манакс по 90 мг 2 рази на день усере-
дину протягом 20 діб поспіль

Під ВПЛИВОМ проведеного курсу медичної реа-
білітації самопочуття та загальний стан хворої М
суттєво покращилися, а симптоми залишкових
явищ перенесеної ангіни поступово ліквідувалися
Тривалість збереження субфебрилітету склала 5
діб, загальної слабкості та нездужання - 6 діб, під-
вищеної стомленості - 6 діб На початку шостої
доби з початку проведення курсу медичної реабі-
літації у хворої М зникли казеозні пробки в лаку-
нах піднебінних мигдаликів, зменшилися розміри
мигдаликів та підщелепних лімфатичних вузлів,
ліквідувалася їхня чутливість при пальпації

При повторному проведенні лабораторного
обстеження після завершення курсу медичної ре-
абілітації було встановлено зниження концентрації
СМ у крові до 0,63 г/л та ЦІК - до 2,08 г/л, підви-
щення показників ФАМ ФІ - до 24, ФЧ - до4, ІП -
до22

За даними диспансерного обстеження протя-
гом 1 року після завершення курсу медичної реа-
білітації, загальний стан та самопочуття М весь
цей термін були задовільними, захворювання на
ангіну за цей період не було

Отже, заявлений спосіб медичної реабілітації
ПІДЛІТКІВ, що хворіють на повторні ангіни, має сут-
тєві переваги відносно відомого способу-
прототипу Він корисний для клінічної практики,
може бути використаний як в умовах педіатричних
і інфекційних стаціонарів, так і в амбулаторно-
поліклінічній практиці Спосіб не викликає ніяких
побічних ефектів, у тому числі і алергічних реакцій,
не потребує коштовних або дефіцитних препара-
тів Він базується на використанні препаратів рос-
линного походження - хлорофіліпту та манаксу, які
добре переносяться хворими підлітками, охоче
ними приймаються Тому заявлений спосіб може
бути рекомендований для широкого впровадження
в практичній медицині, а саме в педіатри для реа-
білітації ПІДЛІТКІВ, що хворіють на повторні ангіни,
насамперед тих, що постійно мешкають в екологі-
чно несприятливих умовах з підвищеним рівнем
забруднення довкілля ксенобютиками або радіо-
нуклідами
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