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(57) Спосіб лікування епідемічного паротиту у до-
рослих, що включає введення амізону та цикло-
ферону, який відрізняється тим, що додатково
усередину вводять кремнеземні ентеросорбенти у
вигляді 2 % водної суспензії по 200-250 мл 3 рази
на добу протягом 5-7 діб поспіль

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

Актуальність проблеми винаходу пов'язана зі
значною розповсюдженістю епідемічного паротиту
(ЕП) серед дорослих молодого віку, що пов'язано з
дефектами щеплення, та недостатньою ефектив-
ністю існуючих способі лікування ЕП у дорослих,
що потребує удосконалення цих способів

Існує спосіб лікування ЕП у дорослих шляхом
введення знеболюючих та протизапальних препа-
ратів, а саме анальгіну або амідопіршу (Поставит
В А Детские капельные инфекции у взрослых - Л
Медицина, 1982 - С 142-143) Однак цей спосіб
недостатньо ефективний, не забезпечує приско-
рення одужання хворих на ЕП та профілактики
ускладнень, у тому числі з боку статевих залоз у
ЧОЛОВІКІВ молодого віку

Тому був розроблений новий спосіб лікування
ЕП, при якому в якості протизапального та знебо-
люючого препарату вводять амізон, оскільки він
також володіє противірусною активністю (Патент
України №38388 з пріоритетом від 27 06 2000р
"Спосіб лікування епідемічного паротиту" - Опубл
15 05 2001р. Бюл №4)

Для подальшого підвищення ефективність лі-
кування ЕП у дорослих нами було запропоновано
додатково до амізону вводити хворим індуктор
штерфероногенезу циклоферон по 2мл 12,5% роз-
чину 1 раз на добу протягом 5 - 7 діб поспіль (Де-
клараційний патент України №47291 "Спосіб ліку-
вання епідемічного паротиту" з пріоритетом від
16 10 2001 р -Бюл №6, опубл 17 06 2002р Заяв-
ники Фролов В М , Лоскутова І В , Шаповалова

І О , Терьошин В О )
Цей спосіб найбільш ефективний з існуючих і

тому обрано в якості прототипу До недоліків про-
тотипу відноситься те, що у частини хворих, особ-
ливо з тяжким перебігом ЕП, не відмічається
швидкого зниження проявів інтоксикації, що КЛІНІЧ-
НО з'являється збереженням пропасниці, дифузних
міалпй, зниження апетиту, головного болю та ін-
ших симптомів токсикозу, а в патогенетичному
плані - підвищеним рівнем так званих "середніх
молекул" (СМ) Тому спосіб - прототип потребує
подальшого удосконалення

Задачею винаходу було підвищення ефектив-
ності існуючого способу лікування ЕП та скорочен-
ня терміну лікування, а також зменшення КІЛЬКОСТІ
ускладнень за рахунок додаткового введення хво-
рим ЕП сучасних кремнеземних ентеросорбентів

Ця пропозиція базується на вперше встанов-
леній авторами винаходу закономірності, яка в
подальшому була підтверджена в КЛІНІЧНИХ умо-
вах, що включення сучасних вітчизняних кремне-
земних ентеросорбентів у комплекс лікування хво-
рих на ЕП, а саме сіларду П, ентеросгелю, енте-
росорбу та інших обумовлює суттєве прискорення
зниження проявів інтоксикації, а в клінічному плані
також зменшує частоту розвитку ускладнень, у
тому числі з боку статевих залоз у ЧОЛОВІКІВ МОЛО-
ДОГО віку Патогенетичною підставою позитивного
впливу ентеросорбентів на перебіг ЕП, як встано-
влено в наших дослідженнях, є прискорення зни-
ження концентрації "середніх молекул" (СМ) та
циркулюючих імунних комплексів (ЦІК) у сироватці
крові, втому числі поперед всього вмісту найбільш
патогенної фракції ЦІК - середньомолекулярної, з
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константою сегментації 11S-19S Отже, виходячи з
наших наукових досліджень, нами патогенетично
обґрунтована ДОЦІЛЬНІСТЬ додаткового включення
сучасних кремнеземних ентеросорбентів (сіларду
П, ентеросгелю, ентерсорбу, полісорбу та інш) у
комплекс лікування ЕП додатково до амізону і ци-
клоферону Було також встановлено, що додатко-
ве введення ентеросорбентів покращує лікувальну
дію амізону та циклоферону, оскільки сприяє ви-
веденню з кровоплину токсичних субстанцій і по-
ліпшує можливості фармакологічної дії амізону як
протизапального препарату та циклоферону як
індуктору синтезу ендогенного інтерферону

Запропонований спосіб лікування ЕП у дорос-
лих здійснюється таким чином Хворому із встано-
вленим діагнозом ЕП як можна раніше признача-
ють введення амізону усередину по 0,25г 3 - 4 ра-
зи на добу після вживання їжі, одночасно 12,5%
розчин циклоферону по 2мл внутрішньом'язово 1
раз на добу протягом 5 - 7 діб поспіль протягом 5 -
7 діб та додатково сучасні кремнеземні ентеросо-
рбенти (сілард П, ентеросгель та ІНШІ) у вигляді
2% водної суспензії усередину по 200 - 250мл З
рази на добу між прийомами їжі та інших ЛІКІВ усе-
редину протягом 5 - 7 діб

При розробці запропонованого способу ліку-
вання нами було обстежено дві групи хворих на
ЕП по 60 осіб у період епідемічного спалаху за-
хворювання Основні спостереження нами були
поведені на контингенті військовослужбовців, оскі-
льки це суттєво підвищувало ефективність трива-
лого нагляду за хворими, в тому числі в період
диспансерного обстеження Тому всі обстежені
хворі в обох групах були чоловічої статі, у ВІЦІ 18 -
21 року Середньотяжкий перебіг ЕП відмічений у
46 (76,7%) хворих основної групи, яка отримувала
лікування згідно до запропонованого способу та 45
(75,0%) пацієнтів з групи співставлення, тяжкий
перебіг ЕП ВІДПОВІДНО у 14 (23,3%) хворих з основ-
ної групи і 15 (25,0%) - з групи співставлення От-
же, основна група хворих на ЕП отримувала ліку-
вання згідно до запропонованого способу, група
співставлення - згідно до способу прототипу Як
правило, лікування починалося на першу або на
початок другої доби захворювання

КЛІНІЧНИЙ перебіг ЕП в обох групах, що були
під наглядом, характеризувався типовою симпто-
матикою, а саме гострим, раптовим початком за-
хворювання, пропасницею, іншими симптомами

інфекційного токсикозу, в тому числі загальною
слабкістю, нездужанням, зниженням апетиту, ди-
фузними міалпями, збільшенням привушних слин-
них залоз Однобічне ураження слинних залоз в
основній групі хворих виявлено у 38 (63,3%) осіб,
двобічне - у 22 (36,7%), у групі співставлення од-
нобічне ураження привушних слинних залоз відмі-
чено у 39 осіб (65,0%), двобічне - у 21 (35,0%) При
тяжкому перебігу хвороби було, переважно, двобі-
чне ураження слинних залоз

Проведені КЛІНІЧНІ дослідження дозволили
встановити, що запропонований спосіб лікування
має суттєві переваги відносно існуючого способу-
прототипу та позитивно сприяє на перебіг ЕП в
обстежених хворих Дійсно, ЯК ВИДНО З таблиці 1,
під впливом запропонованого способу суттєво
скорочувалися тривалість збереження пропасниці
(в середньому на 2,2 ± 0,15 дні, Р < 0,05), дифуз-
них міалпй (на 2,8 ± 0,2 дні, Р < 0,05), загальної
слабкості (на 3,2 ± 0,2 дні, Р < 0,05) нездужання
(на 3,2 ± 0,15 дні, Р < 0,05), зниження або відсут-
ність апетиту (на 3,1 ± 0,12 дні, Р < 0,05) Отже, під
впливом запропонованого способу лікування сут-
тєво скорочувалася тривалість збереження зага-
льнотоксичного синдрому у хворих на ЕП Відміче-
но також позитивний вплив на динаміку збережен-
ня місцевих запальних явищ з боку привушних
слинних залоз Так, тривалість збереження збіль-
шення цих залоз у хворих основної групи, які ліку-
валися за допомогою запропонованого способу,
скорочувалася на 3,1 ± 0,2 дні (Р < 0,05), боліснос-
ті уражених слинних залоз при пальпації - на 2,9 ±
0,15 дні (Р < 0,05), що свідчить про прискорення
ліквідації запального процесу в уражених залозах
Тривалість збереження астенічного синдрому у
хворих основної групи скорочувалася у середньо-
му на 5,2 ± 0,2 дні (Р < 0,05), що показує приско-
рення одужання хворих на ЕП, які лікувалися за
допомогою запропонованого способу (таблиця 1)
Показово, також, що при лікуванні хворих на ЕП за
допомогою запропонованого способу, скорочува-
лася частота розвитку ускладнень у обстежених
хворих, а саме орхітів в 3,9 разів та панкреатиту -
в 4,9 рази (див таблицю 1)

Таким чином, під впливом запропонованого
способу лікування ЕП суттєво скорочувалися три-
валість збереження симптомів хвороби, прискорю-
валося одужання хворих, зменшувалася частота
розвитку ускладнень

Таблиця 1

Вплив запропонованого та існуючого способів лікування ЕП на КЛІНІЧНІ показники (М ± т )

КЛІНІЧНІ показники
Запропонований спосіб

(п = 60)
Існуючий спосіб

(п = 60) Р

Тривалість збереження (діб)
- пропасниці
- дифузних міалпй
- загальної слабкості
- нездужання
- зниження апетиту
- збільшення привушних слинних залоз
- болісність привушних слинних залоз при пальпації
- астенічного синдрому

2,6 ±0,22
3,8 ±0,3

3,9 ±0,25
3,8 ±0,3

3,7 ±0,25
7,5 ±0,3
4,9 ±0,3

7,0 ±0,35

4,8 ±0,25
6,6 ±0,35
7,1 ±0,3

7,0 ±0,25
6,8 ±0,3

10,6 ±0,3
7,8 ±0,25
12,2 ±0,3

<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
< 0,01
<0,05
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Продовження таблиці 1

КЛІНІЧНІ показники
Запропонований спосіб

(п = 60)
Існуючий спосіб

(п = 60) Р

Частота розвитку (абс і %)

- орхіту

- панкреатиту

1

1,7 + 0,5

1

1,7 + 0,5

4

6,7 + 0,6

5

8,3 + 1,2

<0,05

>0,05

Примітка в чисельнику - абсолютні значення, в знаменнику - ВІДНОСНІ (у %)

Проведення лабораторних досліджень дозво-
лило також встановити позитивний вплив запро-
понованого способу на динаміку деяких біохіміч-
них та імунологічних показників, а саме зниження
концентрації CM, ЦІКта вмісту найбільш токсиген-
ноі фракції середньомолекулярних (11S-19S) іму-
нних комплексів Так, до початку лікування в обох
групах обстежених хворих на ЕП відмічалися од-
нотипові зсуви вивчених імунологічних показників,
а саме підвищення рівня CM, концентрації ЦІК та
вмісту середньомолекулярних (11S-19S) імунних
комплексів (таблиця 2)

Повторне обстеження хворих після завершен-
ня лікування (на 1 2 - 1 4 добу нагляду) дозволило

встановити, що в основній групі, яка лікувалася за
допомогою запропонованого способу, всі вивчені
показники знизилися до верхньої межі норми, тоді
як у групі співставлення це зниження було менш
вираженим Тому в групі співставлення на 12 - 14-
ту добу від початку лікування рівень CM був у се-
редньому в 2,7 рази вище, ніж в основній групі (Р <
0,01), концентрація ЦІК - в 1,2 рази вище, (Р <
0,01) вміст середньомолекулярной фракції (11S-
19S) - також у 1,2 рази вище (Р < 0,05) Отже, при
використанні запропонованого способу лікування,
поряд з прискоренням ліквідації КЛІНІЧНІЙ симпто-
матики ЕП, також відмічається прискорення нор-
малізації вивчених лабораторних показників

Таблиця 2

Вплив запропонованого та існуючого способів лікування на імунологічні показники у хворих на ПО (М ± т )

Імунологічні показники

CD 3+, %

CD 4+, %

CD 8+, %

CD4/CD8

ЦІК, г/л

(11S-19S) %

г/л

Норма

69,2 ±2,3

45,5 ±1,4

22,3 ±1,0

2,0 ±0,05

1,88 ±0,02

31,3 ±1,9

0,59 ± 0,04

Запропонований спосіб (п = 40)
50,2+2,0

68,3 + 1,8

30,1 + 1,4

45,2 + 1,2

20,1 + 1,1

22,6 + 1,2

1,5 + 0,03

2,0 + 0,04

3,06 + 0,09

2,02+0,03

45,6 + 2,3

32,2+2,0

1,4 + 0,07

0,65 + 0,04

Існуючий спосіб (п = 46)
50,6 + 2,1

55,2 + 1,6

29,8 + 1,3

33,1 + 1,1

20,6 + 1,2

22,1 + 0,9

1,45 + 0,03

1,5 + 0,04

3,11 + 0,08

2,86 + 0,09

44,9 + 2,2

40,2+2,3

1,4 + 0,04

1,15 + 0,07

Р
>0,1

<0,05

>0,1

< 0,01

>0,1

>0,1

>0,1

< 0,01

>0,1

< 0,01

>0,1

<0,05

>0,1

<0,05

Примітка в чисельнику - показник до початку лікування, в знаменнику - на 10 - 12-ту добу від початку
лікування

Таким чином, запропонований спосіб лікуван-
ня ЕП має суттєві переваги відносно існуючого
способу-прототипу Він сприяє скороченню трива-
лості збереження як загальнотоксичного так і міс-
цевого запального синдрому, знижує частоту роз-
витку ускладнень ЕП, у тому числі орхіту та пан-
креатиту, прискорює одужання хворих, зменшує
тривалість збереження постінфекційного астеніч-
ного синдрому Крім того, запропонований спосіб
обумовлює прискорення нормалізації деяких ла-
бораторних показників, а саме рівня CM, ЦІК, вміс-

ту середньомолекулярної (11S-19S) фракції імун-
них комплексів Це дозволяє рахувати запропоно-
ваний спосіб лікування ЕП патогенетично обґрун-
тованим Оскільки спосіб добре переноситься
хворими, не виникає, яких-небудь побічних ефек-
тів, він може бути рекомендований для поширено-
го використання в умовах інфекційних відділень та
лікарень

Наведені дані можуть бути підкреплені конкре-
тними прикладами щодо використання запропоно-
ваного способу
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Приклад 1
Хворий С , 19 років, військовослужбовець За-

хворів гостро, раптово, коли заявився озноб, потім
температура тіла підвищилася до 39,2°С Ізольо-
ваний в ізоляторі військової частини, оскільки в
той час відмічався спалах ЕП На початку другої
доби захворювання завилися біль та припухлість у
ДІЛЯНЦІ лівої привушної слинної залози Госпіталі-
зований до інфекційного стаціонару При вступі до
стаціонару скаржився на головний біль, біль на-
вколо лівого вуха, припухлість у цій ДІЛЯНЦІ, зага-
льну слабкість, нездужання, головний біль, ломоту
у всьому ТІЛІ, зниження апетиту При огляді тем-
пература тіла 39°С, збільшена та болісна при па-
льпації ліва привушна залоза, відмічаються пози-
тивні симптоми Мурса та Филатова Пульс
100уд/хв, ритмічний, задовільних якостей АД
120/65мм ртст

Лабораторні обстеження Л - 4,2 х 109/л, є - 1,
п-6, с - 52, л - 37, м - 4, ШОЕ - 19мм/год CM -
2,96г/л, ЦІК - 2,88г/л, фракція (11S-19S) - 43%
(1,24г/л)

КЛІНІЧНИЙ діагноз епідемічний паротит, серед-
ньотяжкий перебіг, типова форма

Призначено лікування згідно до запропонова-
ного способу, а саме амізон усередину по 0,25г З
рази на добу після їжі протягом 7 діб, циклофе-
рон -12,5% розчин по 2мл внутрішньом'язово 1 раз
на добу протягом 5 діб поспіль та додатково су-
часний кремнеземний ентеросорбент сілард П у
вигляді 2% водної суспензії усередину по 200мл З
рази на добу між прийомами їжі та ЛІКІВ протягом 5
діб поспіль

Подальший нагляд дозволив встановити, що
під впливом запропонованого способу лікування
загальний стан хворого та його самопочуття сут-
тєво покращилися, тривалість збереження пропа-
сниці склала 3 доби, дифузних міалпй, загальної
слабкості, нездужання, зниження апетиту, голо-
вного болю - також 3 доби, збільшення привушних
слинних залоз - 7 діб, болісності уражених слинних
залоз при пальпації - 4 доби Після завершення
патологічного процесу швидко зникає астенічний
синдром Ускладнення у хворого були відсутні
Повторне проведення лабораторного обстеження
на 12-ту добу з початку лікування дозволило вста-
новити нормалізацію вивчених біохімічних та іму-
нологічних показників, а саме - зниження показни-
ків CM до 0,65г/л (в 4,6 рази відносно вихідного
рівня), ЦІК - до 1,95г/л (в 1,5 рази), вмісту серед-
ньо молекулярної фракції імунних комплексів (11S-
19S) - до 35,5% (0,69г/л) Хворий одужав та випи-
саний до військової частини КЛІНІЧНО здоровим, у
задовільному стані Диспансерний нагляд протя-
гом 1 року після виписки зі стаціонару дозволив
встановити задовільний стан С Скарг на стан
здоров'я він не пред'являв, самопочуття було доб-
рим

Приклад 2
Хворий М , 18 років, військовослужбовець За-

хворів гостро, раптово, коли заявився озноб, під-
вищилася температура до 39,8°С Оскільки в той
час в військової частини відмічався спалах ЕП, був
ізольований та оглянутий лікарем-шфекцюністом
При цьому відмічено наявність болісності в ділян-
ках обох привушних слинних залоз, позитивний

симптом Філатова Тому з підозрою на ЕП хворий
був госпіталізований до інфекційного стаціонару,
де на початку другої доби захворювання виникло
припухлість та болісність обох привушних слинних
залоз, температура тіла підвищилася до 39,8°С В
інфекційному стаціонарі хворий скаржився на за-
гальну слабкість, нездужання, відсутність апетиту,
головний біль, ломоту у всьому ТІЛІ, біль у приву-
шних ділянках з обох боків При огляді загальний
стан хворого тяжкий, адинамічний, СВІДОМІСТЬ збе-
режена Пульс 120уд/хв, зниженої напруженості
АД 90/50мм рт ст 3 обох боків значно збільшені та
різко болісні при пальпації привушні слинні залози
Тони серця ритмічні, помірно приглушені, тахікар-
дія У легенях хрипів немає

Дані лабораторних обстежень Ер - 3,2 х
1012/л, НЬ - 142г/л, Л - 3,2 х 109/л, є - 1, п-10, с -
50, л - 36, м - З, ШОЕ - 23мм/год Ан сечі - сліди
білка CM - 3,19г/л, ЦІК - 3,26г/л, утому числі се-
редньомолекулярна фракція (11S-19S) - 46,5%
(1,52г/л)

Встановлений діагноз епідемічний паротит,
типова форма, тяжкий перебіг

Призначено лікування згідно до запропонова-
ного способу, а саме амізону усередину по 0,25г 4
рази на добу після вживання їжі протягом 7 діб,
циклоферону - 12,5% розчином по 2мл внутрі-
шньом'язово 1 раз на добу протягом 7 діб поспіль
та додатково сучасний кремнеземний ентеросор-
бент ентеросгель у вигляді 2% водної суспензії
усередину по 250мл 3 рази на добу в інтервалах
між прийомами їжі та ЛІКІВ протягом 7 діб по-
спіль

Під ВПЛИВОМ проведеного лікування відмічено
поступове поліпшення як загального стану, так і
самопочуття хворого Тривалість збереження про-
пасниці склала 3 доби від початку лікування, зага-
льної слабкості, нездужання, зниження апетиту,
дифузних міалпй - 4 доби, збільшення привушних
слинних залоз - 7 діб, болісності уражених слинних
залоз при пальпації - 8 діб, болісності при пальпа-
ції збільшених привушних слинних залоз - 5 діб
Астенічний синдром мав тривалість біля 8 діб От-
же, загальна тривалість збереження синдрому
інфекційного токсикозу склала 4 доби, місцевих
змін у привушних слинних залоз та астенічного
синдрому - 8 діб Ускладнення у хворого були від-
сутні

Повторне проведення лабораторного обсте-
ження на 12-ту добу з початку лікування дало такі
результати Ер - 3,25 х 1012/л, НЬ - 146г/л, Л - 4,8
х 109/л, є - 2, п-4, с - 58, л - 32, м - 4, ШОЕ -
Юмм/год Ан сечі - без патології CM - 0,71 г/л,
ЦІК - 2,12г/л, середньомолекулярна фракція (11S-
19S) - 34,6% (0,73г/л) Диспансерне обстеження
протягом 1 року дозволило встановити добре са-
мопочуття та загальний стан хворого, відсутність
скарг на стан здоров'я

Отже, наведені КЛІНІЧНІ приклади свідчать про
ефективність запропонованого способу лікування
ЕП Спосіб, що пропонується, має переваги відно-
сно існуючого способу-прототипу, які заключають-
ся в прискоренні одужання хворих, зменшенні КІ-
ЛЬКОСТІ ускладнень паротиту, скороченні загально-
го терміну лікування Тому умовний економічний
ефект використання запропонованого способу
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складає біля 125грн на 1 дорослого хворого на комендацій щодо поширеного використання за-
ЕП Отримані результати дають підставу для ре- пропонованого способу в КЛІНІЧНІЙ практиці
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