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(57) Спосіб лікування залишкових явищ ангін бак-
теріальної етіології у дорослих хворих, що вклю-
чає введення біцилшу-5 та імуноактивного препа-
рату, який відрізняється тим, що як

Фролов імуноактивний препарат вводять циклоферон у
вигляді 12,5% розчину по 2мл внутрішньом'язово 1

Фролов раз на добу через день, усього 7-10 ІН'ЄКЦІЙ препа-
рату, залежно від досягнутого ефекту

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

Актуальність предмету винаходу пов'язана зі
значною частотою розповсюдженості ангін бакте-
ріальної етіології (АБЕ) в сучасних умовах, попе-
ред усього серед осіб молодого, найбільш праце-
здатного віку, та частою наявністю залишкових
явищ (ЗЯ) перенесеної ангіни в періоді реконвале-
сценції, що пов'язано з формуванням персистую-
чоі бактеріальної інфекції на тлі зниження імуніте-
ту та природної антиінфекційної резистентності,
особливо у хворих,, які постійно мешкають в умо-
вах екологічно несприятливих промислових регіо-
нів, із забрудненням довкілля ксенобютиками або
радіонуклідами Тому потрібна подальша розробка
досить ефективних способів лікування ЗЯ АБЕ

Існує спосіб лікування ЗЯ АБЕ шляхом вве-
дення хворим з наявністю ЗЯ антибактеріального
препарату біцилшу-5 в КІЛЬКОСТІ 1,5млн ОД у
останній день перебування в інфекційному стаціо-
нарі з приводу ангіни, що забезпечує профілактику
загострення бактеріальної інфекції в піднебінних
мигдаликах протягом послідуючих 27-28 діб (Ля-
шенко Ю И Ангина - Л , Медицина 1986 -С 126-
130) Однак цей спосіб лікування ЗЯ АБЕ недоста-
тньо ефективний, оскільки у значної частини хво-
рих ЗЯ терміново зберігаються, і після завершення
періоду дії біцилшу-5, коли його концентрація у
крові падає нижче, ніж бактеріостатична, нерідко
відмічається загострення АБЕ

Тому було запропоновано поряд з біцилшом-5
вводити препарати, що посилюють імунітет, попе-
ред усього левамізол, оскільки цей імуноактивний
препарат сприяє підвищенню імунітету та зменшує

можливість загострення запального процесу у під-
небінних мигдаликах (Дифференциальная диагно-
стика и лечение ангин Методич рекомендациии /
Фролов В М и соавт - Киев, Луганск, 1991 -45с )

Цей спосіб лікування ЗЯ АБЕ найбільш ефек-
тивний з існуючих і тому обраний в якості прототи-
пу До недоліків прототипу відноситься те, що ле-
вамізол у частини хворих з наявністю ЗЯ АБЕ,
посилює вираженість аутоімунних реакцій та
сприяє підвищенню можливості розвитку алергії на
введення біциліну

Задачею винаходу було удосконалення існую-
чого способу лікування ЗЯ АБЕ у дорослих хворих,
скорочення терміну лікування та покращенню по-
казників імунітету шляхом введення хворим в яко-
сті імуноактивного препарату циклоферону

Циклоферон - новий імуноактивний препарат,
який також посилює синтез ендогенного інтерфе-
рону і одночасно володіє протизапальною дією
Тому ми вважаємо патогенетично обгрунтованим
введення циклоферону в якості імуноактивного
препарату при лікуванні ЗЯ АБЕ Крім того, нами
було встановлено в експерименті, та в подальшо-
му підтверджено в КЛІНІЧНИХ умовах, що циклофе-
рон посилює антибактеріальний ефект біциліну та,
на відміну від левамізолу, не сприяє активації ау-
тоїмунних реакцій

Наша пропозиція щодо використання цикло-
ферону як імуноактивного засобу при лікуванні ЗЯ
АБЕ базується на вперше встановленій досвідним
шляхом закономірності, що одночасне введення
біцилшу-5 та циклоферону обумовлює взаємне
потенціювання позитивних ефектів обох препара-
тів у плані пригнічення активності місцевого вог-
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нища бактеріальної персистуючої інфекції в підне-
бінних мигдаликах, а в клінічному плані - суттєве
зменшення можливості загострення АБЕ, значно
більше, ніж проста сума позитивних ефектів кож-
ного з цих препаратів при їх окремому введенні

Заявлений спосіб виконується таким чином
При наявності ЗЯ перенесеної АБЕ, після завер-
шення основного курсу лікування хворому вводять
біцилш-5 у КІЛЬКОСТІ 1,5млн ОД одноразово
внутрішньом'язово, та в якості імуно-активного
препарату призначають циклоферон у вигляді
12,5% розчину внутрішньом'язово по 2мл 1 раз на
добу через день, усього 7-10 ІН'ЄКЦІЙ препарату,
залежно від досягнутого КЛІНІЧНОГО (ліквідація ЗЯ
АБЕ) та імунокорегуючого (нормалізація імунного
статусу) ефектів

Наш КЛІНІЧНИЙ досвід показує, що введення
циклоферону добре переноситься хворими, не
викликає яких-небудь небажаних побічних ефектів,
у тому числі алергічних реакцій, та не має проти-
показань

При розробці заявленого способу лікування
ЗЯ АБЕ у дорослих хворих нами було обстежено 2
групи пацієнтів у періоді ранньої реконвалесценції
після перенесеної АБЕ з наявністю в них ЗЯ Ос-
новна група включала 46 хворих, які лікувалися за
допомогою заявленого способу, група зіставлення
- 42 хворих, що отримували лікування згідно до
відомого способу-прототипу Обидві групи обсте-

жених були рандомізовані за віком, статтю, вира-
женістю ЗЯ АБЕ та тривалістю захворювання

До початку лікування КЛІНІЧНІ прояви ЗЯ АБЕ в
обох групах були однотипові Хворі скаржилися на
загальну слабкість, нездужання, зниження працез-
датності та апетиту, почуття садншня у глотці,
помірний головний біль, втомлюваність, наявність
субфебрилітету, як правило, у вечірній час При
огляді ротоглотки було встановлено наявність
гіпертрофії піднебінних мигдаликів, їхньої розпу-
шеності, збільшення підщелепних лімфовузлів та
їхньої чутливості або помірної болісності при
пальпації При бактеріологічному обстеженні у
частини хворих з виділення лакун піднебінних ми-
гдаликів визначається патогенна мікрофлора
(Strept pyogenes або Staph aureus), що свідчило
про наявність активного місцевого вогнища бак-
теріальної інфекції в піднебінних мигдаликах

Курс лікування ЗЯ АБЕ, як правило, призна-
чався в амбулаторних умовах при проведенні дис-
пансерного нагляду за перехворілими на АБЕ При
цьому вивчали динаміку КЛІНІЧНИХ, бак-
теріологічних та деяких імунологічних показників в
основній групі та групі зіставлення

Було встановлено, що при використанні заяв-
леного способу лікування ЗЯ АБЕ сприяє приско-
ренню ліквідації ЗЯ перенесеної ангіни стосовно
групи хворих, які лікувалися за допомогою
відомого способу-прототипу (таблиця 1)

Таблиця 1

Вплив заявленого та відомого способів лікування ЗЯ АБЕ на КЛІНІЧНІ показники (М±т)

КЛІНІЧНІ показники
Групи хворих з ЗЯ АБЕ

основна (п=46) зіставлення (п=42)
Р

Термін збереження (діб)
загальної слабкості
нездужання
зменшення працездатності
зниження апетиту
головного болю
неприємного відчуття в ротоглотці
підвищеної втомленості
субфебрилітету
гіпертрофії піднебінних мигдаликів
розпущеності мигдаликів
збільшення підщелепних лімфовузлів
чутливості репонарних лімфовузлів

6,2±0,3
6,5±0,3

7,0±0,35
4,8±0,2
3,3±0,3
4,6±0,4
7,2±0,3

4,2±0,25
12,6±0,6
10,3±0,5
9,6±0,5
4,2±0,6

12,3±0,5
12,4±0,6
14,2±0,9
8,8±0,4
6,0±0,5

10,9±0,6
14,8±0,8
7,6±0,6

19,9±0,9
16,6±0,6
16,8±0,8
10,8±0,7

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

Дійсно, при використанні заявленого способу
лікування ЗЯ АБЕ, тривалість збереження загаль-
ної слабкості скорочувалася в середньому на
6,1±0,3 дні відносно групи зіставлення (Р<0,01),
нездужання - на 5,9±0,3 дні (Р<0,01), головного
болю - на 2,7±0,2 дні (Р<0,01), зниження апетиту -
на 4,0±0,2 дні (Р<0,01), неприємного відчуття у
ротоглотці - 6,3±0,3 дні (Р<0,01), підвищеної втом-
люваності - на 7,6±0,5 дні (Р<0,01), субфебриліте-
ту - на 3,4±0,2 дні (Р<0,05), гіпертрофії піднебінних
мигдаликів - на 7,3±0,4 дні (Р<0,05), розпущеності
мигдаликів - на 6,3±0,4 дні (Р<0,05), збільшення
підщелепних лімфовузлів - на 7,2±0,3 дні (Р<0,01),
чутливості репнарних лімфовузлів при пальпації -
на 6,6±0,3 дні (Р<0,01) Отже, отримані дані свід-

чать, що при використанні заявленого способу
лікування відмічається суттєве скорочення трива-
лості збереження ЗЯ АБЕ та досягнення повноцін-
ної ремісії захворювання Після завершення курсу
лікування обстежених хворих, залишкові явища
перенесеної ангіни в основній групі були відмічені
у 3 пацієнтів (5%), у групі зіставлення -у 12 рекон-
валесцентів (15%), тобто в 3 рази частіше (табли-
ця 2)

При повторному проведенні бактеріологічного
дослідження після завершення курсу лікування з
приводу наявності ЗЯ АБЕ, було встановлено, що
в основній групі патогенна мікрофлора у ротог-
лотці була відсутня У групі зіставлення патогена
мікрофлора з ротоглотки була виділена в 4 випад-
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ках (9,5%) - в 3-х випадках гемолітичний стрепто-
кок (Strept pyogenes) і в 1 випадку - золотистий
плазмокоагулюючий стафілокок (Staph aureus)
Отже, використання заявленого способу лікування
ЗЯ АБЕ сприяє ліквідації носійства патогених
мікроорганізмів у ротоглотці хворих

Була вивчена також динаміка імунологічних
показників в обстежених хворих До початку
лікування при наявності ЗЯ АБЕ у хворих обох
груп мали місце однотипові зсуви з боку
імунологічних показників, а саме Т-лімфопенія,
зниження КІЛЬКОСТІ циркулюючих Т-
хелперів/індукторів (CD4+), імунорегуляторного
індексу — коефіцієнта CD4/CD8, зменшення по-

казника реакцій бласттрансформацм лейкоцитів
(РБТЛ) з ФГА, підвищення концентрації циркулюю-
чих імунних комплексів (ЦПС) у сироватці крові
Застосування заявленого способу лікування ЗЯ
АБЕ забезпечує суттєву позитивну динаміку вив-
чених імунологічних показників (таблиця 2)

Дійсно, ПІД ВПЛИВОМ проведеного курсу ліку-
вання у хворих основної групи відмічається нор-
малізація як відносного, так і абсолютного вмісту
загальної популяції Т-лімфоцитів (CD3+), КІЛЬКІСТЬ
циркулюючих Т-хелперів (CD4+), імунорегулятор-
ного індексу CD4/CD8 Показник РБТЛ та концен-
трація ЦОС досягали межі норми (таблиця 2)

Таблиця 2

Вплив заявленого та відомого способів лікування ЗЯ АБЕ на деякі імунологічні показники у дорослих хворих
(М±ш)

Імунологічні показники

CD3+ %

Г/л

CD4+ %

Г/л

CD4/CD8

РБТЛ %

ЦІК, г/л

Норма

69,5±2,2

1,29±0,04

45,6±1,6

0,84±0,03

2,03±0,02

68,5±2,3

1,88±0,03

Основна група (п=60)
55 2±1,8
68,9±1,6

0 91 ±0 03
1,24±0,03
36,6±1,0
45,0±1,2
0,6±0,02

0,81 ±0,02
1,71 ±0,02
2,02±0,02
46,3±2,5
66,5±2,2

2,89±0,05
2,25±0,06

Група зіставлення (п=80)
55,6±1,6
59,4±1,5

0,92±0,02
1,0±0,02
37,2±1,1
40,2±1,0

0,61 ±0,02
0,68±0,02
1,74±0,02
1,82±0,02
48,6±2,8
52,5±2,4

2 78±0,04
2,55±0,05

Р
>0,1

<0,05
>0,1

<0,05
>0,1

=0,05
>0,1

<0,01
>0,1

<0,05
>0,1

<0,05
>0,1

<0,05

Примітки в чисельнику - показник до початку лікування, в знаменнику - після його завершення,
Р обчислено між показниками основної групи та групи зіставлення

Отже, відмічається ліквідація вторинного іму-
нодефіцитного стану та відновлення імунологічно-
го гомеостазу

У групі зіставлення також відмічена позитивна
динаміка імунологічних показників, однак суттєво
менша, ніж в основній групі Тому у хворих групи
зіставлення зберігається помірна Т-лімфопенія,
зниження КІЛЬКОСТІ Т-хел перів (CD4+) та
імунорегуляторного індексу CD4/CD8, показника
РБТЛ та підвищений рівень ЦІК (Р<0,05) Отримані
дані свідчать, що поряд з прискоренням повного
одужання хворих в зникненням ЗЯ АБЕ, а також
ліквідацією бактерюносійства, застосування заяв-
леного способу лікування хворих забезпечує
відновлення імунологічного гомеостазу

Диспансерний нагляд протягом 1 року дозво-
лив встановити, що за цей термін в основній групі
хворих повторних ангін не спостерігалося, тоді як у
групі зіставлення вони мали місце у 5 хворих
(11,9±2%) Таким чином, встановлена ефек-
тивність заявленого способу лікування ЗЯ АБЕ та
його переваги над відомим способом-прототипом

Оскільки заявлений спосіб сприяє скороченню
терміну досягнення стійкої ремісії захворювання і
ліквідації ЗЯ АБЕ в середньому на 6,9±0,2 дні, він

обумовлює підвищення працездатності хворих і
тому корисний для практичної медицини Умовний
економічний ефект від його використання складає
біля 126 гривень на 1 хворого Спосіб не потребує
коштовних або дефіцитних ЛІКІВ І тому може з
успіхом використовуватися в КЛІНІЧНІЙ практиці

Наводимо конкретні приклади використання
заявленого способу

Приклад 1
Хворий М , 20 років, студент медичного

університету, захворів на лакунарну ангіну бак-
теріальної (стрептококової) етіології Захворюван-
ня мало середньотяжкий перебіг, лікувався амбу-
латорне, потім, з 3 дня хвороби, в умовах
спеціалізованого інфекційного стаціонару Діагноз
ангіни бактеріальної (стрептококової) етіології був
підтверджений виділенням з гнійних нальотів
піднебінних мигдаликів монокультури ге-
молітичного стрептокока (Strept pyogenes)

Отримував антибактеріальні препарати (ампі-
цилін та бісептол), антипстамінні (дімедрол), та
протизапальні (аспірин) засоби, полівітаміни, КУФ
ротоглотки Самопочуття покращилося, темпера-
тура знизилася, ліквідувалися біль у горлі та наль-
оти на піднебінних мигдаликах, нормалізувалася
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картина периферійної крові Однак при огляді
сумісно з лікарем-оториноларингологом на восьму
добу з початку лікування (після завершення ос-
новного курсу терапії) відмічалися залишкові яви-
ща перенесеної ангіни У хворого М на цей час
зберігалися загальна слабкість, нездужання, зни-
ження апетиту та працездатності, помірний голов-
ний біль, неприємні відчуття в ротоглотці у вигляді
"садншня", підвищена втомленість Увечері
відмічався субфебрилітет (37,2-37,4°С) При огляді
ЛОР-фахівця констатовано наявність гіпертрофії
піднебінних мигдаликів II ст, розпущеність мигда-
ликів, збільшення та помірна болісність при паль-
пації підщелепних лімфатичних вузлів При по-
вторному бактеріологічному обстеженні хворого М
після завершення основного курсу лікування з
виділення лакун піднебінних мигдаликів повторно
виділена культура патогенного гемолітичного
стрептокока (Strept pyogenes)

У зв'язку з наявністю ЗЯ перенесеної АБЕ,
хворому в останній день перебування в стаціонарі
введено 1,5млнОД біцилшу-5 внутрішньом'язово
та призначено в амбулаторних умовах (у здрав-
пункті медичного університету) подальше введен-
ня 12,5% розчину циклоферону по 2мл
внутрішньом'язово 1 раз на добу, через день, усь-
ого 7 ІН'ЄКЦІЙ препарату, під постійним наглядом
лікаря здравпункта та з періодичними оглядами
лікаря-оториноларинголога При динамічному на-
гляді було встановлено, що під впливом курсу
лікування ВІДПОВІДНО до заявленого способу, як
загальний стан, так і самопочуття студента М до-
сить швидко покращилися Термін збереження
загальної слабкості та нездужання склав 5 діб з
початку проведення додаткового курсу лікування
ВІДПОВІДНО до заявленого способу (біцилш-5 + цик-
лоферон), зниження працездатності та підвищеної
стомленості - 6 діб Головний біль зник на третю
добу лікування, субфебрилітет та неприємне
відчуття в ротоглотці - на 5-ту добу Відмічена та-
кож нормалізація апетиту (на 4-ту добу) Розміри
піднебінних мигдаликів та їхня консистенція нор-
малізувалися на десяту добу з початку призначен-
ня курсу лікування ВІДПОВІДНО ДО заявленого спо-
собу, під впливом проведеного лікування зникла
болісність регіонарних (підщелепних) лімфатичних
вузлів на четверту добу та нормалізувалися їхні
розміри на дев'яту добу з початку лікування

При проведенні бактеріологічного обстеження
після завершення курсу лікування біцилшом-5 та
циклофероном патогенної мікрофлори з ротоглот-
ки не виділено

Проведення імунологічного обстеження перед
випискою зі стаціонару дозволило ВІДМІТИТИ у хво-
рого М до початку лікування зниження загальної
КІЛЬКОСТІ С03+-лімфопитів (55%), Т-хелперів з фе-
нотипом CD4+(36%), імуноре-гуляторного індексу
CD4/CD8 (1,64), показника РБТЛ (47%), підвищен-
ня концентрації ЦОС (2,86г/л) у сироватці крові
Після завершення курсу лікування біцилшом-5 та
циклофероном відмічена нормалізація імунологіч-
них показників а саме підвищення КІЛЬКОСТІ зага-
льної популяції Т-лімфопитів (CD3+) до 68%, Т-
хелперів (CD4+) - до 46%, імунорегуляторного ін-
дексу CD4/CD8 до 2,09, показника РБТЛ - до 67%,
зниження концентрації ЦІК до 2,08г/л Диспансер-

ний нагляд протягом 1 року дозволив встановити
СТІЙКІСТЬ досягнутого КЛІНІЧНОГО ефекту Самопо-
чуття та загальний стан здоров'я за цей період
були задовільними, скарг не пред'являв, при ог-
ляді оторинолярингологом встановлена
відсутність патології з боку ротоглотки Повторних
ангін за період диспансерного нагляду не було

Приклад 2
Хвора К, 28 років, бухгалтер, захворіла на по-

вторну фолікулярну ангіну бактеріальної (стафіло-
кокової) етіології Діагноз ангіни бактеріальної
(стафілококової) етіології був підтверджений виді-
ленням культури патогеного золотистого плазмо-
коагулюючого стафілококу (Staph aureiis) з повер-
хні та з лакун піднебінних мигдаликів

Захворювання мало середи ьотяжкий перебіг,
хвора лікувалася в спеціалізованому інфекційному
стаціонарі Отримувала антибактеріальну терапію
(це-фазолін), антипстамінні (дімедрол), та проти-
запальні (аспірин) засоби, полівітаміни, КУФ ро-
тоглотки Термін лікування в стаціонарі - 10 діб,
після чого виписана для подальшого лікування в
амбулаторних умовах При огляді в останній день
лікування в умовах інфекційного стаціонару
сумісно з лікарем-отоларингологом констатовано
наявність ЗЯ перенесеної АБЕ Хвора скаржилася
на загальну слабкість, нездужання, помірний го-
ловний біль, зниження апетиту та працездатності,
неприємне відчуття в ротоглотці у вигляді
"садншня", підвищену втомленість Увечері
відмічався субфебрилітет (37,2-37,4°С) При огляді
ротоглотки встановлено наявність гіпертрофії
піднебінних мигдаликів II ст , збільшення та
помірну болісність при пальпації підщелепних
лімфатичних вузлів При бактеріологічному обсте-
женні хворій К на момент виписки зі стаціонару з
виділення лакун піднебінних мигдаликів повторно
виділена культура Staph aureus патогенного золо-
тистого плазмокоагулюючого стафілококу

У зв'язку з наявністю ЗЯ перенесеної АБЕ,
хворій в останній день перебування в стаціонарі
введено 1,5млн ОД біцилшу-5 внутрішньом'язово
та призначено в амбулаторних умовах 12,5% роз-
чину циклоферону по 2мл внутрішньом'язово 1 раз
на добу, через день, усього 10 ІН'ЄКЦІЙ препарату,
під постійним наглядом лікаря кабінету
інфекційних захворювань ПОЛІКЛІНІКИ,
періодичними оглядами лікаря-
оториноляринголога При динамічному нагляді
було встановлено, що під впливом проведеного
лікування ВІДПОВІДНО до заявленого способу, як
загальний стан, так і самопочуття хворої К досить
швидко покращилися Термін збереження у хворої
загальної слабкості та нездужання склав 6 діб з
початку проведення додаткового курсу лікування
(біцилш-5 + циклоферон), зниження працездат-
ності та підвищеної стомлюваності - 7 діб Голов-
ний біль зник на початку третьої добу лікування,
субфебрилітет та неприємне відчуття в ротоглотці
- на 5-ту добу Відмічена також нормалізація апе-
титу (на 4-ту добу) Розміри піднебінних мигда-
ликів та їхня консистенція нормалізувалися на де-
сяту добу з початку призначення курсу лікування,
ВІДПОВІДНО до заявленого способу, під впливом
проведеного лікування зникла болісність
регіонарних (підщелепних) лімфатичних вузлів на



60129 10
четверту добу та нормалізувалися їхні розміри на
десяту добу з початку лікування

При проведенні бактеріологічного обстеження
після завершення курсу лікування біцилшом-5 та
циклофероном патогенної мікрофлори з ротоглот-
ки не виділено При імунологічному обстеженні
хворої К на момент виписки зі стаціонару
відмічалася помірна Т-лімфопенія, зниження
КІЛЬКОСТІ Т-хелперів з фенотипом CD4+ (35%),
імунорегуляторного індексу CD4/CD8 (1,6), показ-
ника РБТЛ (46%), підвищення концентрації ЦІК
(2,82г/л) у сироватці крові Після завершення курсу
лікування біцилшом-5 та циклофероном відмічена
нормалізація імунологічних показників а саме -
підвищення КІЛЬКОСТІ загальної популяції Т-

лімфоцитів (CD3+) до 67%, Т-хелперів (CD4+) - до
45%, імунорегуляторного індексу CD4/CD8 до 2,05,
показника РБТЛ - до 67%, зниження концентрації
ЦПС до 2,08 г/л Диспансерний нагляд протягом 1
року дозволив встановити СТІЙКІСТЬ досягнення
КЛІНІЧНОГО ефекту Самопочуття та загальний стан
хворої були задовільними, скарг не було, повторні
ангін не спостерігалися

Отже, заявлений спосіб корисний для клінічної
практики, не потребує коштовних або дефіцитних
ЛІКІВ, добре переноситься хворими, не виникає
яких-небудь небажаних побічних реакцій та уск-
ладнень, і тому може бути рекомендований для
поширеного використання в умовах інфекційних
відділень та амбулаторно-поліклінічної практики
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