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(57) Спосіб лікування ангін бактеріальної етіології
у дорослих хворих, що включає призначення ан-
тибактеріальних препаратів, антипстамінних і про-
тизапальних засобів, полівітамінів та ербісолу,

Фролов який відрізняється тим, що додатково хворим
вводять імуноактивний препарат тимоген по 100

Фролов мкг 1 раз на добу внутрішньом'язово протягом 5-
10 діб

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

Актуальність предмету винаходу пов'язана зі
значним рівнем захворюваності на ангіни серед
осіб молодого, найбільш працездатного віку, та
нерідким формуванням тривалого перебігу ангіни
Це пов'язано, як зі змішаною етіологією бактеріа-
льних ангін у сучасних умовах, оскільки вони нері-
дко викликаються асоціацією збудників (найчасті-
ше гемолітичного стрептокока та золотистого
стафілокока), так і з несприятливими впливом
екологічних умов мешкання на імунну систему
хворих (забруднення довкілля, особливо повітря,
ксенобютиками в умовах великих промислових
регіонів)

Існує спосіб лікування ангін бактеріальної еті-
ології (АБЕ) шляхом введення антибактеріальних,
антипстамінних та жарознижуючих препаратів,
зокрема аспірину (Ляшенко Ю И Ангина — Л
Медицина 1986 — С 96-104) Однак цей спосіб
недостатньо ефективний та не забезпечує змен-
шення КІЛЬКОСТІ АБЕ з тривалим перебігом

Тому запропонований спосіб лікування ангін,
що включає додаткове введення в якості протиза-
пального та штерфероніндукуючого препарату
амізону (Патент України № 40248 — МПК7 G 07D
213/20, А61К35/14 Спосіб лікування ангін —
Опубл 16 07 2001 р —Бюл №6)

Використання даного способу покращило ре-
зультати лікування хворих на АБЕ, однак у части-
ни хворих з наявністю імунодефіцитних станів, все
ж таки відмічається тривалий перебіг хвороби

Тому для подальшого удосконалення способу
лікування АБЕ було запропоновано поряд з анти-
бактеріальними, антигистамінними, протизапаль-

ними засобами і полівітамінами вводити додатко-
во хворим імуноактивний препарат ербісол по 2мл
1 - 2 рази на добу внутрішньом'язово протягом 7 -
10 діб поспіль (Деклараційний патент України на
винахід № 47861 А — Спосіб лікування хворих на
ангіну МПК7 А61К35/14, А61Р 31/00 — Фролов
В М , Соцька Я А , Шаповалова І О — Опубл
15 07 2002 р —Бюл №7)

Цей спосіб найбільш ефективний з існуючих і
тому обраний в якості прототипу До недоліків про-
тотипу відноситься те, що у частини хворих зі зни-
женим імунітетом, поперед усього зі стійкою Т-
лімфопенією, АБЕ має тривалий перебіг, що обу-
мовлює як тривалий час перебування хворих у
стаціонарі, так і збереження після виписки залиш-
кових явищ перенесеної ангіни, а в подальшому -
можливе формування хронічного тонзиліту (XT)

Задачею винаходу було удосконалення існую-
чого способу лікування у дорослих хворих з АБЕ,
зниження терміну лікування та КІЛЬКОСТІ залишко-
вих явищ після перенесеної ангіни, зменшення
частоти гнійно-запальних ускладнень, покращення
імунологічних показників шляхом додаткового
введення імуноактивного препарату тимогену

Дана пропозиція базується на вперше встано-
вленій авторами винаходу в експериментальних
умовах, та потім підтвердженій у КЛІНІЦІ закономір-
ності, що поєднання введення ербісолу та тимоге-
ну обумовлює взаємне потенціювання позитивних
ефектів впливу обох препаратів на імунні показни-
ки, що перевищує суму ефектів від окремого при-
значення кожного з цих препаратів Схема спіль-
ного призначення ербісолу та тимогену при
лікуванні хворих з АБЕ нами запропонована та
технічно розроблена вперше і входить до предме-
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ту даного винаходу
Заявлений спосіб виконується таким чином

Після встановлення діагнозу АБЕ, поряд з антиба-
ктеріальною терапією, антипстамінними, протиза-
пальними засобами, полівітамінами та ербісолом,
хворим призначається введення тимогену по
ЮОмкг 1 раз на добу увечері внутрішньом'язово
щодня протягом 5 - 1 0 діб поспіль, залежно від
досягнутого КЛІНІЧНОГО та імунокорегуючого ефек-
тів

При розробці заявленого способу нами було
встановлено, що тимоген добре переноситься
хворими, не викликає яких-небудь небажаних по-
бічних ефектів, у тому числі алергічних реакцій
Нами також було встановлено позитивний вплив
комбінації ербісолу та тимогену на показники клі-
тинного імунітету та природної антиінфекційної
резистентності у обстежених хворих з АБЕ Це
підтверджується результатами обстеження та
диспансерного нагляду за хворими, що отримува-
ли лікування за допомогою заявленого способу в
зіставленні з хворими, які лікувалися ВІДПОВІДНО ДО
способу-прототипу

При розробці винаходу було обстежено 2 гру-
пи хворих з АБЕ - основна (60 осіб), яка лікувалася
за допомогою заявленого способу, та група зіста-
влення (80 осіб), що отримувала лікування згідно
до відомого способу-прототипу Вік хворих в обох

групах складав від 19 до 45 років, обидві групи
обстежених були рандомізовані за віком, статтю,
тяжкістю перебігу хвороби, етіологією захворю-
вання В основній групі було 28 ЧОЛОВІКІВ та 32
жінки, у групі зіставлення - 36 ЧОЛОВІКІВ та 44 жінки
Середньотяжкии перебіг АБЕ в основній групі був
відмічений у 50 хворих (83,3%), тяжкий - у 10
(16,7%) У групі зіставлення середньотяжкии пере-
біг АБЕ був у 67 осіб (83,8%), тяжкий - у 13
(16,2%) За даними КЛІНІЧНОГО обстеження в осно-
вній групі фолікулярна ангіна була у 38 (63,3%)
хворих, лакунарна - у 22 (36,7%) У групі зістав-
лення фолікулярна ангіна відмічалася у 50 хворих
(62,5%), лакунарна - у ЗО (37,5%)

При бактеріологічному обстеженні з виділення
лакун піднебінних мигдаликів у 48 (80%) хворих
основної групи і 65 (81,25%) хворих групи зістав-
лення була виділена монокультура гемолітичного
стрептокока (Strept pyogenes), у 12 (20%) пацієн-
тів основної групи) і 15 (18,75%) хворих з групи
зіставлення - асоціація гемолітичного стрептокока
та патогенного плазмокоагулюючого стафілококу
(Staph aureus)

При зіставленні результатів лікування БА у
дорослих хворих обох груп було встановлено, що
заявлений спосіб має суттєві переваги відносно
відомого способу-прототипу (таблиця 1)

Таблиця 1

Вплив заявленого та відомого способів лікування хворих з АБЕ на КЛІНІЧНІ показники у обстежених хворих
(М±ш)

КЛІНІЧНІ показники
Групи хворих на АБЕ

основна (п = 60) зіставлення (п = 80)
Р

Тривалість збереження (діб)
пропасниці
загальної слабкості
нездужання
головного болю
зниження апетиту
зменшення працездатності
підвищеної втомлюваності
гіперемії мигдаликів
набряку мигдаликів
нальотів на піднебінних мигдаликах
збільшення підщелепних лімфовузлів
болісності при пальпації підщелепних
лімфовузлів

2,2 ±0,1
2,8 ±0,1

3,0 ±0,12
2,1 ±0,12
2,8 ±0,14
3,5 ±0,2

4,0 ±0,22
3,2 ±0,2

4,0 ±0,25
2,6 ±0,2
4,6 ±0,2

3,3 ±0,22

3,8 ±0,1
4,8 ±0,2
60 ± 0,2
3,8 ±0,2

4,6 ±0,18
6,6 ±0,3

7,8 ±0,35
5,5 ±0,25
6,5 ±0,3

4,8 ±0,25
8,5 ±0,3

5,8 ±0,25

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

< 0,01

Дійсно, В ОСНОВНІЙ трупі дорослих хворих, яка
отримувала лікування згідно до заявленого спосо-
бу, тривалість збереження пропасниці скорочува-
лася в середньому на 1,6 ± 0,05 дні (Р < 0,05), за-
гальної слабкості - на 2,0 ± 0,08 дні (Р < 0,05),
нездужання - на 3,0 ± 0,1 дні (Р < 0,05), головного
болю - на 1,7 ± 0,06 дні (Р < 0,05), зниження апети-
ту - на 1,8 ± 0,1 дні (Р < 0,05), зменшення праце-
здатності - на 3,1 ± 0,15 дні (Р < 0,01), підвищеної
втомлюваності - на 3,8 ± 0,15 дні (Р < 0,01) Отже,
використання заявленого способу лікування БА у
дорослих хворих забезпечує прискорення ліквіда-
ції загальнотоксичного синдрому В основній групі
хворих на АБЕ відмічається також суттєве змен-

шення тривалості збереження місцевого запально-
го процесу у ротоглотці При цьому термін збере-
ження гіперемії піднебінних мигдаликів
скорочувався в середньому на 2,3 ± 0,15 дні відно-
сно групи зіставлення (Р < 0,05), набряку мигдали-
ків - на 2,5 ± 0,2 дні (Р < 0,05), нальотів на поверхні
та в лакунах піднебінних мигдаликів - на 2,2 ± 0,1
дні (Р < 0,05), збільшення репонарних (підщелеп-
них) лімфовузлів - на 3,6 ± 0,1 дні (Р < 0,01), болі-
сності збільшених підщелепних лімфатичних вуз-
лів при пальпації - на 2,5 ± 0,1 дні (Р < 0,01)

Таким чином, застосування заявленого спосо-
бу лікування АБЕ у дорослих хворих забезпечує
вірогідне прискорення одужання хворих, що в клі-
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нічному плані характеризується зниженням трива-
лості збереження як загальнотоксичного синдро-
му, тобто синдрому інфекційного токсикозу, так і
запальних явищ у ротоглотці, а саме - у піднебін-
них мигдаликах

Після завершення курсу лікування обстежених
хворих, залишкові явища перенесеної ангіни в
основній групі були відмічені у 3 пацієнтів (5%), у
групі зіставлення - у 12 реконвалесцентів (15%),
тобто в 3 рази частіше (таблиця 2)

Так, частота збереження субфебрилітету в
періоді реконвалесценції в групі зіставлення була
в 4,4 рази більше, ніж серед реконвалесцентів
основної групи, наявності астенічного синдрому - в
3,8 рази, збереження гіпертрофії піднебінних миг-
даликів ІІ-ІІІ ст - в 3 рази частіше, збільшення та
чутливості при пальпації підщелепних лімфовузлів
- в 2 рази частіше, повторного визначення пато-
генних мікроорганізмів у виділенні із лакун підне-

бінних мигдаликів після завершення курсу лікуван-
ня - в 4,4 рази частіше (для усіх показників Р <
0,01) Отже, застосування заявленого способу лі-
кування АБЕ у дорослих хворих забезпечує суттє-
ве зниження частоти залишкових явищ перенесе-
ної ангіни відносно пацієнтів групи зіставлення, що
свідчить про ефективність заявленого способу
лікування та його перевагах відносно відомого
способу-прототипу Сумісне обстеження хворих з
лікарем-оториноларингологом дозволило встано-
вити, що частота місцевих гнійно-запальних
ускладнень з боку піднебінних мигдаликів в основ-
ній групі складає 5 ± 1%, у групі зіставлення - 13,8
± 2,3%, тобто в 2,8 рази частіше (Р < 0,01) При
цьому частота розвитку паратонзиліту при засто-
суванні заявленого способу лікування АБЕ у доро-
слих хворих скорочується відносно групи зістав-
лення в 2,7 рази, паратонзилярного абцесу - в 2,9
рази (таблиця 2)

Таблиця 2

Частота збереження залишкових явищ та розвитку ускладнень у обстежених хворих на АБЕ залежно від
способу лікування (М ± т )

Показники ФАМ

Частота збереження
- субфебрилитету

- астенічного синдрому

- гіпертрофії піднебінних мигдаликів II - Міст

- повторного виділення збудника після за-
вершення лікування

- збільшення та чутливості підщелепних
лимфовузлів

Виникнення
- паратонзиліту

- паратонзилярного абцесу

Групи хворих на БА
основна (п = 60)

1

1,7 ± 0,5

2

3,3 ± 0,6

3
5 + 1

1

1,7 ± 0,5

3
5 + 1

2

3,3 + 0,6

1

1,7 + 0,5

зіставлення (п = 80)

6

7,5 + 1

10

12,5+2,2

12

15+2,5

6

7,5 + 1

8
10+2

7

8,8 + 1,2

4

5 + 0,8

Р

< 0,01

< 0,01

<0,05

< 0,01

< 0,01

< 0,01

< 0,01

Примітка в чисельнику - абсолютні значення, в знаменнику - ВІДНОСНІ В % (М ± т )

Таким чином, використання заявленого спосо-
бу лікування АБЕ у дорослих хворих сприяє вірогі-
дному зниженню частоти розвитку гнійно-
запальних ускладнень

Проведення імунологічного обстеження в ди-
наміці дозволило встановити також позитивний
вплив заявленого способу на імунологічні показни-
ки у обстежених хворих (таблиця 3)

Таблиця З

Вплив заявленого та відомого способів лікування БА на деякі імунологічні показники у дорослих хворих
±т)

Імунологічні
ки

CD3+

показни-

%

Норма

69,5 ±2,2

Основна група

52,4 + 1

68,8 + 1

(п

6

8

= 60) Група зіставлення
(п = 80)

53,1 + 1,8

58,2 + 1,9

Р

<0,05
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Продовження таблиці З

Імунологічні показни-
ки

г/л

%

CD4+

г/л

%

CD8+

г/л

CD4/CD8

ЦІК, г/л

Норма

1,29 ±0,04

45,6 ±1,6

0,84 ± 0,03

22,5 ±1,8

0,43 ± 0,03

2,03 ± 0,02

1,88 ±0,03

Основна група (п = 60)

0,84 + 0,03

1,23 + 0,03

34,8 + 1,2

44,2 + 1,3

0,56 + 0,02

0,8 + 0,02

19,9 + 1,1

22,0 + 1,3

0,28 + 0,02

0,41 + 0,02

1,75 + 0,02

2,01 + 0,03

3,12+0,09

2,26 + 0,08

Група зіставлення
(п = 80)

0,85 + 0,03

0,99 + 0,03

35,1 + 1,1

38,1 + 1,0

0,56 + 0,02

0,65 + 0,02

20,2 + 1,2

21,1+1,0

0,29 + 0,02

0,34 + 0,02

1,74 + 0,02

1,81 + 0,02

3,06 + 0,08

2,64 + 0,09

Р

>0,1
< 0,01

>0,1
<0,05

>0,1
< 0,01

>0,1
>0,05

>0,1
>0,05

>0,1
<0,05

>0,1
<0,05

Примітки в чисельнику - показники до початку лікування, в знаменнику - після його завершення, Р об-
числено між показниками основної групи та групи зіставлення

З таблиці 3 видно, що до початку лікування
імунологічні зсуви в обох групах хворих на АБЕ
(основній та групі зіставлення) були однотиповими
і характеризувалися Т-лімфопенією, зниженням
КІЛЬКОСТІ Т-хелперів/індукторів (CD4+), тоді, як КІ-
ЛЬКІСТЬ Т-супресорів/кілерів (CD8+) відповідала
нижній межі норми Тому відмічалося зниження
імунорегуляторного індексу CD4/CD8, що свідчило
про наявність відносного супресорного варіанту
вторинної імунологічної недостатності Концентра-
ція циркулюючих імунних комплексів у сироватці
була підвищена - в основній трупі в середньому в
1,66 рази, у групі зіставлення - в 1,63 рази віднос-
но показника норми (таблиця 3)

При повторному вивченні імунологічних показ-
ників було встановлено, що в основній групі хво-
рих на АБЕ, яка лікувалася за допомогою заявле-
ного способу, мала місце їхня чітка позитивна
динаміка, спрямована на відновлення імунологіч-
ного гомеостазу Дійсно, з таблиці 3 видно, що
після завершення лікування в основній групі хво-
рих на АБЕ повністю нормалізувалися КІЛЬКІСТЬ
СОЗ+-КЛІТИН (загальна популяція Т-лімфоцитів),
число Т-хелперів/індукторів (CD4+) та Т-
супресорів/кілерів (CD8+), імунорегуляторний ін-
декс CD4/CD8, що свідчило про ліквідацію вторин-
ного імунодефіциту Концентрація ЦІК у хворих з
основної групі знизилася до верхньої межі норми

У групі зіставлення також мала місце позитив-
на динаміка вивчених імунологічних показників,
однак менш виражена, ніж в основній групі Тому у
хворих групи зіставлення в періоді реконвалесце-
нції зберігалися вірогідні зсуви імунологічних пока-
зників, як відносно норми, так і відносно аналогіч-
них показників у хворих основної групи (таблиця
3) Так, у групі зіставлення зберігалися помірна Т-
лімфопенія, зниження КІЛЬКОСТІ Т-хелперів (CD4+)
імунорегуляторного індексу CD4/CD8, був вірогід-
но підвищений рівень ЦІК (Р < 0,05) Отже, поряд з

позитивним впливом на КЛІНІЧНІ показники, приско-
ренням одужання хворих на АБЕ та зменшенням
частоти розвитку гнійно-запальних ускладнень,
використання заявленого способу лікування АБЕ у
дорослих хворих забезпечує нормалізацію імуно-
логічних показників та відновлення у них імуноло-
гічного гомеостазу

Таким чином, отримані дані свідчать, що вико-
ристання заявленого способу лікування АБЕ у до-
рослих хворих дозволяє реалізувати задачу вина-
ходу, а саме зниження терміну лікування та
КІЛЬКОСТІ залишкових явищ перенесеної ангіни,
зменшення частоти гнійно-запальних ускладнень
та покращення імунологічних показників Диспан-
серний нагляд протягом 1 року дозволив встано-
вити, що за цей термін в основній групі повторна
ангіна виникла лише у 1 ре ко н вал ее цента (1,7 ±
0,5%) У групі зіставлення повторні ангіни були
зареєстровані за цей період у 6 перехворілих (7,5
± 1%) Отже, віддалені наслідки при лікуванні АБЕ
за допомогою заявленого способу суттєво кращі,
ніж при використанні відомого способу-прототипу

Заявлений спосіб заснований на використанні
препаратів вітчизняного виробництва, не потребує
коштовних або дефіцитних ЛІКІВ, добре перено-
ситься хворими, не викликає алергічних та інших
небажаних побічних реакцій Використання заяв-
леного способу скорочує термін лікування АБЕ в
середньому на 3,9 ± 0,15 дні відносно відомого
способу-прототипу, а частоти ускладнень в 2,8
рази Виходячи з цього, спосіб корисний для прак-
тичної медицини, умовний економічний ефект від
його використання складає біля 92 гривень на 1
хворого

Наведені дані можуть бути підкріплені конкре-
тними прикладами використання заявленого спо-
собу

Приклад 1
Хворий М , 32 років, службовець, захворів гос-
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тро, раптово, учора ввечері, коли підвищилася
температура тіла до 39,2°С, з'явився озноб, а та-
кож загальна слабкість, нездужання, зник апетит,
відмічався головний біль, суттєве зниження праце-
здатності, підвищена втомлюваність Одночасно
виник біль у горлі, що посилювався при ковтанні

При огляді загальний стан хворого середньо-
тяжкий Температура тіла 38 8°С, шкіра гаряча,
суха При огляді ротоглотки відмічається гіперемія
та набряк піднебінних мигдаликів з обох боків, на-
явність на їх поверхні гнійних фолікулів білуватого
кольору Підщелепні лімфовузли з обох боків збі-
льшені до 1 - 1,2см у діаметрі, болісні при пальпа-
ції Тони серця ритмічні, помірно приглушені, тахі-
кардія Пульс 110 уд/хв, задовільних якостей AT-
115/80мм рт ст У легенях жорсткувате дихання
Живіт М'ЯКИЙ, при пальпації безболісний Печінка
по краю реберної дуги, селезінка не пальпується
Менінгеальних ознак немає

Аналіз крові загальний Ер - 3,15-1012/л, НЬ -
136г/л, Л - 10,3-109/л, є - 1, п - 10, с - 62, л - 24, м -
З, ШОЕ - 23мм/год Аналіз сечі сліди білка При
бактеріологічному обстеженні з поверхні та із ла-
кун піднебінних мигдаликів виділена монокультура
гемолітичного стрептокока (Strept pyogenes)

КЛІНІЧНИЙ діагноз двобічна фолікулярна бак-
теріальна ангіна стрептококової етіології, серед-
ньотяжкий перебіг хвороби

Хворому було призначено лікування згідно до
заявленому способу антибактеріальні препарати
(ампіцилін та бісептол у середньотерапевтичних
дозах усередину), антипстамінні (дімедрол), та
протизапальні (амізон) засоби, полівітаміни усере-
дину, ербісол по 2мл 1 раз на добу внутрішньом'я-
зово протягом 7 діб поспіль та додатково тимоген
по ЮОмкг 1 раз на добу увечері внутрішньом'язово
протягом 5 діб поспіль

Під ВПЛИВОМ проведеного лікування, як зага-
льний стан, так і самопочуття хворого покращили-
ся Загальна тривалість збереження пропасниці
склала дві доби, загальної слабкості та нездужан-
ня - 3 доби, головного болю - 2 доби, зниження
апетиту та працездатності - 3 доби, підвищеної
втомленості - 4 доби Гіперемія піднебінних миг-
даликів зберігалось протягом 3 діб, набряк підне-
бінних мигдаликів - 4 доби ГНІЙНІ фолікули на по-
верхні мигдаликів зберігалися 3 доби, збільшення
підщелепних лімфатичних вузлів відмічалося про-
тягом 5 діб, болісності підщелепних лімфатичних
вузлів при пальпації - 3 доби Ускладнень у хворо-
го М не відмічено Тривалість лікування в інфек-
ційному стаціонарі склала 7 діб При виписці зі
стаціонару скарг не пред'являв, загальне самопо-
чуття та стан здоров'я задовільні, залишкових
явищ хвороби немає

Перед випискою встановлені такі дані лабора-
торних показників аналіз крові загальний Ер -
3,62-1012/л, НЬ - 138г/л, Л - 6,2-109/л, є - 2, п - 4, с -
58, л - 33, м - З, ШОЕ - Юмм/год Аналіз сечі без
патології При повторному бактеріологічному об-
стеженні патогена мікрофлора з ротоглотки не
виділена

При імунологічному обстеженні до початку лі-
кування встановлена наявність Т-лімфопенм (52%
СОЗ+-лімфоцитів), зниження КІЛЬКОСТІ Т-хелперів
(35% СО4+-клітин), зменшення імунорегуляторно-

го індексу CD4/CD8 (1,75), підвищення концентра-
ції ЦПС (3,02г/л) Після завершення лікування,
перед випискою зі стаціонару, відмічена чітка по-
зитивна динаміка імунологічних показників КІЛЬ-
КІСТЬ СОЗ+-лімфоцитів (загальна популяція Т-
клітин) зросла до 69%, CD4+ (Т-хелпери) - до 44%,
імунорегуляторнии індекс CD4/CD8 збільшився до
2,01 (тобто повністю нормалізувався), концентра-
ція ЦІК зменшилася до 2,12г/л При проведенні
диспансерного обстеження протягом 1 року пато-
логи з боку піднебінних мигдаликів не виявлено,
повторних ангін не було

Приклад 2
Хвора С , 21 року, студентка університету, по-

ступила до спеціалізованого інфекційного стаціо-
нару на другу добу захворювання зі скаргами на
загальну слабкість, нездужання, зникнення апети-
ту, підвищену температуру тіла, головний біль,
біль у горлі, що посилювався при ковтанні, зни-
ження працездатності, підвищену втомлюваність
При огляді загальний стан хворої середньотяж-
кий, шкіра гаряча, суха У легенях везикулярне
дихання Тони серця ритмічні, помірно приглушені,
тахікардія Пульс 120 уд/хв, ритмічний, задовіль-
них якостей AT - 105/65мм рт ст Живіт М'ЯКИЙ, при
пальпації безболісний Печінка по краю реберної
дуги, селезінка не пальпується ФІЗІОЛОГІЧНІ від-
правлення в нормі У ротоглотці відмічається гі-
перемія та набряк піднебінних мигдаликів з обох
боків, у лакунах та на поверхні мигдаликів - ГНІЙНІ
нальоти Температура тіла 39,0°С Підщелепні
лімфатичні вузли збільшені до 1,2 - 1,5см у діаме-
трі та болісні при пальпації Набряку на шиї немає,
менінгеальні ознаки відсутні

Дані лабораторного обстеження Аналіз крові
загальний Ер - 3,38-1012/л, НЬ - 132г/л, КП - 0,9, Л
- 11,6-109/л, є- 1, п - 12, с - 6 1 , л -22, м -4, ШОЕ-
32мм/год Аналіз сечі сліди білка При бактеріоло-
гічному обстеженні з виділення лакун та з гнійних
нальотів на піднебінних мигдаликах виділена мік-
робна асоціація - патогений гемолітичний стрепто-
кок (Strept pyogenes) та патогений плазмокоагу-
люючий золотистий стафілокок (Staph aureus)

КЛІНІЧНИЙ діагноз двобічна лакунарна бактері-
альна ангіна змішаної (стрептококової та стафіло-
кокової) етіології, середньотяжкий перебіг хворо-
би

Хворій було призначене лікування згідно до
заявленого способу, а саме - антибактеріальні
препарати (ампюкс та гентаміцин у середньотера-
певтичних дозах), антипстамінні (дімедрол) та
протизапальні (амізон) засоби, полівітаміни усере-
дину, ербісол по 2мл 2 рази на добу внутрішньо-
м'язово протягом 10 діб поспіль та додатково ти-
моген по ІООмкг 1 раз на добу ввечері внутрішньо-
м'язово протягом 10 діб поспіль

Під ВПЛИВОМ проведеного лікування, як зага-
льний стан хворої, так і и самопочуття покращили-
ся, зменшилися прояви загального інфекційного
токсикозу, а потім - запального процесу у ротогло-
тці При клінічному обстеженні в динаміці встанов-
лено, що загальна тривалість збереження пропас-
ниці склала 3 доби, загальної слабкості,
нездужання, головного болю - також 3 доби, зни-
ження апетиту та працездатності і підвищеної
втомленості - 4 доби Гіперемія піднебінних миг-
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даликів та їх набряк зберігались 4 доби, нальоти
на поверхні та в лакунах мигдаликів - 3 доби, збі-
льшення репонарних (підщелепних) лімфатичних
вузлів - 6 діб, їхньої болісності при пальпації - З
доби Ускладнень ангіни у хворої С не виявлено,
тривалість лікування в інфекційному стаціонарі
склала 10 діб При виписці зі стаціонару скарг не
пред'являла, загальне самопочуття та стан здоро-
в'я задовільні, залишкові явища ангіни були відсу-
тні

Перед випискою Аналіз крові загальний Ер -
3,36-1012/л, НЬ - 130г/л, КП - 0,89, Л - 5,8-109/л, є -
2, п - 4, с - 60, л - 33, м - З, ШОЕ - Юмм/год Аналіз
сечі без патології При повторному бактеріологіч-
ному обстеженні патогена мікрофлора з ротоглот-
ки не виділена

При імунологічному обстеженні до початку лі-
кування встановлена наявність Т-лімфопенм (51%
СОЗ+-клітин), зниження КІЛЬКОСТІ Т-хелперів (34%
СО4+-лімфоцитів) та імунорегуляторного індексу

12

CD4/CD8 (1,7), підвищення концентрації ЦІК
(3,11г/л) Після завершення лікування, перед ви-
пискою зі стаціонару, відмічена чітко виражена
позитивна динаміка імунологічних показників, а
саме збільшення КІЛЬКОСТІ СОЗ+-КЛІТИН ДО 68%,
CD4+ - до 43%, коефіцієнту CD4/CD8 - до 2,05
(тобто нормалізувався), концентрація ЦІК зменши-
лася до 2,23г/л При проведенні диспансерного
обстеження протягом 1 року після виписки зі ста-
ціонару патології з боку піднебінних мигдаликів не
виявлено, повторних ангін не було

Отже, заявлений спосіб корисний для медич-
ної практики, не потребує коштовних або дефіцит-
них ЛІКІВ, добре переноситься хворими, не викли-
кає ніяких небажаних побічних реакцій та
ускладнень і тому може бути рекомендований для
поширеного використання в умовах інфекційних
лікарень та відділень для лікування АБЕ у дорос-
лих хворих
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