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O C U L A R  T O X O P L A S M O S I S  I N
C H I L D R E N

L.V. Pypa, V.V. Subotenko

SUMMARY In present researchwork the authors studied
the clinical peculiarities of ocular form of congenital
and acquired toxoplasmosis. Toxoplasmotic infection
in children was diagnosed by means of immuno-
fermental and immunogenetic methods. During the
period from 1998 up to 2003 ophthalmotoxoplasmosis
had been diagnosed in 30 children. The lesions of the
eyes at congenital toxoplasmosis were found both
during the neonatal period (in 5 children) and in
removed terms (in 8 children) which was manifested
by bilateral cataract, coloboma, neuroretinitis,
progressing myopia. As a result blindness developed in
5 cases. Ocular form of acquired toxoplasmosis more
often occurs in adolescents and is manifested by
neurochorioretinitis, uveitis, pigmental degeneration of
retina. Treatment efficacy of specific therapy was higher
in children with acquired ocular form of toxoplasmosis
depended on its timely diagnosis.
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Стаття присвячена вивченню ефе тивності
терапевтичних схем, я і в лючають препарати
інстенон-форте та енцефабол омпанії Nycomed
відновном лі ванні хворих з наслід ами ер-

петично о енцефаліт . По азані їх перева и пе-
ред стандартними (іншими) схемами лі вання.

Герпетичний енцефаліт належить до первин-
них нейроінфе цій, за я их вір си володіють

природним тропізмом до нейронів і вибір ово ра-
жають нервові літини ори вели о о моз , пе-
реважно лобні та с роневі, рідше тім’яні част и,
що в остром періоді захворювання проявляєть-
ся різними психопатоло ічними та невроло ічни-
ми симптомо омпле сами [1, 2]. Прони аючи в
нервові елементи, вір си ерпес в період реплі-
ативної а тивності масово р йн ють нейрони та
поширюються на нові ділян и нервової т анини,
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форм ючи не ротичні зміни і во нища дестр ції
переважно в сірій речовині передніх відділів о-
ловно о моз . Незважаючи на домін вання
альтеративно о омпонент запалення, все ж
постійними с п тни ами енцефаліт є процес набря-
-наб хання, мі роцир ляторні, емо- та лі воро-

динамічні пор шення [3, 4]. Дистрофія нервових
літин, с п тня ліальна реа ція і мі роцир ля-
торні розлади призводять до творення р бців,
спайо і іст нервовій т анині, поширених р б-
цевих змін м’я их оболон ах та лі вороносних
прото ах, що є морфоло ічною основою форм -
вання різноманітних лінічних симптомо омп-
ле сів період завершення запально о процес
[5, 6]. При цьом рез льтати здійснювано о лі -
вання ба ато в чом залежать від своєчасності
встановлення діа ноз і причини нед и [7, 8].

Пош та впровадження лінічн пра ти
ефе тивних препаратів для відновно о лі вання
наслід ів ерпетично о енцефаліт є важливою про-
блемою с часної нейрофарма оло ії. За альні мір -
вання наводять на д м про необхідність застос -
вання та их випад ах а тивних нейрометаболіч-
них засобів, що в лючають нейростим лювальні,
нейропроте торні, вазоа тивні та істинні ноотропні
властивості. Виходячи з роз міння стр т рної ос-
нови форм вання лінічної симптоматоло ії та их
хворих, процесі емпірично о вибор методів лі -
вання, врахов ючи і дані літерат ри, ми зверн ли
ва на лі арсь і засоби омпанії Nycomed, зо ре-
ма інстенон та енцефабол. Інстенон належить до ба-
ато омпонентно о нейрометаболічно о препара-
т , я ий в лючає вазоа тивні, спазмолітичні та но-
отропні властивості [9]. Вдала омбінація трьох
с ладових – е собендин , етаміван та етофілін
спричинює їх синер ідн дію та спрямован одно-
часно на різні лан и патоло ічно о процес . Та ,
е собендин збільш є ровообі в ішемізованій т а-
нині, сприяє тилізації лю ози і исню в нервових
літинах за рах но переход на анаеробний
лі оліз та а тивізацію пентозних ци лів. Дія е со-
бендин реаліз ється тіль и в мовах ішемії та
іпо сії, оли пор ш ється ци л аеробно о о исно-
о фосфорилювання. Етаміван переважно діє на
лімбі о- іпоталамо-рети лярний омпле с, завдя-
и чом ре люється моз овий ровообі , нормалі-
з ється ф н ціональний стан ори і під ор ово-сто-
вб рових стр т р, відновлюється втрачена свідомість,
а тив ються ве етативні ф н ції, ре рес є во нище-
ва невроло ічна симптомати а. Етофілін а тив є
метаболізм міо арда, збільш є серцевий ви ид,
сприяє по ращанню моз ово о ровото , особли-

во в зонах ішемії. При цьом залишається незмінним
системний артеріальний тис .

За своєю дією енцефабол відносять до нейро-
динамічних стим лювальних засобів, я ий, впли-
ваючи на енер етичний метаболізм, здатний
відновлювати ф н ціонально ш оджені нервові
літини. Під дією піритинол посилюється транспорт
лю ози і натрію в нейронах, сповільнюється обмін
фосфатів між нервовою т аниною і ров’ю [10], що
призводить до на опичення фосфатів і стим лює
синтез АТФ і АДФ – основно о с бстрат енер е-
тично о забезпечення нейронів. У рез льтаті реа-
ліз ється механізм омпле сно о захист нерво-
вих літин та їх виживання я в мовах ішемії, та і
ш одж вальної дії вільних ради алів. Енцефабол
а тив є лімбічн систем , я вважають морфоло-
ічною основою емоцій, та вист пає в ролі пот ж-
но о нейродинамі а [11]. Крім то о, піритинол бере
часть біл овосинтетичних процесах, зо рема в
біосинтезі інформаційної РНК, що віді рає важли-
в роль в реалізації мнемотропних ефе тів, а та-
ож в по ращанні пластичних процесів ЦНС. Під
дією енцефабол нормаліз ється ровото в іше-
мізованих зонах моз ової т анини, по ращ ються
мі роцир ляція і реоло ічні властивості рові [12].

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

У місь ом реабілітаційном центрі нейроінфе цій про-

довж 7 ро ів під нашим спостереженням переб вало 56 хво-

рих, я их на підставі даних лінічних, анамнестичних, се-

роло ічних та інстр ментальнихметодів дослідження б в ста-

новлений діа ноз ерпетичний енцефаліт. Серед обстежених

хворих б ло 30 осіб жіночої і 26 – чоловічої статі ві ом від 16

до64ро ів.Переважалиособимолодо ові (43пацієнтидо35

ро ів). У омпле сном обстеженні хворих, поряд зреоенцефа-

ло рафією(РЕГ), льтразв овоюдоплеро рафією(УЗДГ)зтрип-

ле сним с ан ванням і ма ніто-резонансною томо рафією о-

ловно омоз , ви ористов вали сероло ічні дослідження рові

та спинномоз ової рідини, зо рема ім ноферментний аналіз, і

ДНК-тест вання вір сних н леїнових ислот методом лан-

цю ової полімеразної реа ції. Після випис вання зі стаціонар

хворі переб вали під нашим спостереженням принаймні ще

рі і проходили амб латорне лі вання зв’яз з різноманіт-

ними наслід ами ерпетично о енцефаліт . Аналіз лінічних

даних дозволив мовно виділити дві р пи пацієнтів, в я их

спостері али та і невроло ічні симптомо омпле си: церебрас-

тенічний 34 (60,7 %) та психо-ор анічний 22 (39,3 %) осіб.

Хворі, в я их запальний процес с ладнився форм ванням

епілептичних нападів, не в лючались лінічні дослідження.

Зметоювизначення ефе тивності застос вання інстенон

та енцефабол відновном лі ванні хворих з наслід ами
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перенесено о ерпетично оенцефаліт пацієнтиб лирозділені

на дві р пи. Хворим 1-ї (основної) р пи (30 осіб) признача-

липрепарати омпаніїNycomed інстенон-фортепо2дражетричі

на доб та енцефаболпо200 м 3разинадоб продовж3 міс.

2-а р па ( онтрольна) с ладалась з 26 осіб, я і та ож отрим -

вали с динні та ноотропні засоби без в лючення інстенон та

енцефабол іб лизіставні зосновною р поюпацієнтів заві ом,

статтю, давністю та наслід ами захворювання. Вибір препа-

ратів б в не випад овим і ґр нт вався на та их засадничих

положеннях: значна іль ість хворих стр т рі наслід ів ер-

петично о енцефаліт з астено-ве етативнимирозладами; ви-

со а питома ва а хворих з наслід ами ерпетично о енцефалі-

т ви ляді психопатоло ічних пор шеньрезид ально-ор аніч-

но о походження переважно ви ляді р бо о та стій о о

інтеле т ально-мнестично о зниження; низь ий ризи вини -

нення побічних ефе тів і лі арсь ої взаємодії зв’яз з низь-

оюто сичністю,щодозволяє тривалозастосов ватизазначені

препарати та их хворих. Представлена робота є продовжен-

ням попередньо о на ово о пош , присвячено о застос -

ванню інстенон в омпле сном лі ванні хворих на ерпе-

тичний енцефаліт [13]

Основними методами дослідження б ли ліні о-психо-

патоло ічні, ліні о-анамнестичні, лабораторні та інстр мен-

тальні. При аналізі ефе тивності лі вання ви ористов вали

ш ал ст пеня пор шень психічних ф н цій [14] та ш ал

за ально о лінічно о раження. При цьом , під час здійсню-

вано о відновно о лі вання фі с вали динамі змін пси-

хопатоло ічних розладів та о ремих невроло ічних симптомів

пацієнтів двох р п. Яс равість ожно о симптом перед

лі ванням б ла прийнята за 100 %. Для визначення стан

моз ової емодинамі и застосов вали метод реоенцефало-

рафії. Ви ористання льтразв ової доплеро рафії з трип-

ле сним с ан ванням дозволило ви лючити з дослідження

пацієнтів з наявністю емодинамічно значимих стенозів е -

стра раніальних с дин атерос леротично о походження, а

та ож осіб з патоло ічнимифа торами,що впливають намоз-

овий ровообі , зо рема з аномаліями с динно о р сла (пе-

ре ини, аневризми, артеріо-венозні мальформації та спів с-

тя). Дослідження здійснювали двічі: після випис вання хво-

ро о зі стаціонар та через 3 міс. від почат амб латорно о

лі вання. За допомо ою РЕГ вивчали по азни и ровона-

повнення с дин басейнів вн трішніх сонних і хребтових ар-

терій – ампліт д рео рами (АРГ) і рео рафічний по азни

(РП), по азни тон с артеріальних с дин – час підйом ре-

о рами (ЧПР) і стан венозно о відто (ВВ). Для зр чності

аналіз і наочності змін динаміці ви ористов вали середні

РЕГ-по азни и правої і лівої пів лі оловно о моз .

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Після перенесено о ерпетично о енцефалі-
т 34 (60,7 %) хворих з церебрастенічним синд-

ромом відзначали псевдоф н ціональні пор шен-
ня ви ляді астено-ве етативних і психо-емоцій-
них розладів. Вони с аржились на виражен за-
альн слаб ість, швид фізичн та психічн втом-
люваність, виснажливість, знижен працездатність,
волість, пор шення пам’яті та сн , що нерід о
с проводж валось дратівливістю, немотивованою
а ресивністю чи, навпа и, байд жістю, млявістю та
за альмованістю. У стр т рі невротичної астенії,
поряд з іпер- чи іпостенічною симптомати ою,
нерід о відзначали афе тивн напр женість, а
та ож тривожно-фобічні та астено-депресивні
розлади. Астенія та их хворих зазвичай с про-
водж валась ве ето-невроло ічною симптомати-
ою або ве ето-с динними паро сизмами пере-
важно за симпато-адреналовим типом. У разі па-
нічних нападів хворих охоплювали триво а, страх
смерті, розвивався млосний стан.

Форм вання психоор анічно о або ор ово-
о синдром 22 (39,3 %) хворих розцінювалось
нами я тяж е с ладнення. У широ ом роз мінні
під ор овим синдромом мають на вазі поєднан-
ня прод тивних і непрод тивних форм розладів
свідомості, вищих інте ративних ф н цій з фор-
м ванням во нищевих церебральних симптомів
раження тих чи інших часто оловно о моз
(лобні, с роневі, тім’яні). При цьом нерід о мали
місце різні види афазії чи а нозії, пор шення схе-
ми тіла і пра сис , ор ова ата сія, епілептичні
напади, пірамідна недостатність аж до либо их
еміпарезів, що с проводж валось зниженням
рити и, свідомлення і само свідомлення, роз-
ладами сприйняття, мислення та пам’яті внаслі-
до ло ально о, розповсюджено о та мозаїчно о
раження ори вели о о моз . Та і хворі знач-
ною мірою втрачали професійні навич и, наб ті
протя ом життя знання та соціальні зв’яз и, ста-
вали інвалідами, потреб вали сторонньо о на ля-
д і пі л вання. В одно о (1,8 %) хворо о внаслі-
до масивно о двобічно о раження ори олов-
но о моз запальний процес завершився
форм ванням апалічно о синдром (ве етативно-
о стан чи моз ової смерті).

У стр т рі психоор анічно о синдром в
більшості пацієнтів домін вали інтеле т ально-мне-
стичні розлади, я і поєдн вались з ор анічною не-
вроло ічною симптомати ою різно о ст пеня. По-
мітно зниж валась пам’ять аж до тотальної амнезії,
по ірш валась здатність запам’ятов вати та пере-
осмислювати оперативн інформацію, з асала мо-
тивація до а тивно о творчо о пош , втрачалась
ло ічність, асоціативність, синтетичність і по-
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нятійність мислення, що тяж их випад ах ся ало
ст пеня деменції. При цьом вини ала байд жість
до оточ ючої дійсності, рідних і др зів, зв ж валось
оло інтересів та подобань, втрачались звичні
соціальні зв’яз и, емоційно знач щі онта ти. У
дея их хворих періодично спостері ався с тін о-
вий стан, під час я о о вини али немотивовані
спалахи а ресивності та жорсто ості з нама анням
завдати фізичних ш оджень я собі, та і іншим
людям. Та і хворі потреб вали не айної ізоляції та
постійно о на ляд .

Застос вання омбінації препаратів інстенон та
енцефабол хворих з наслід ами ерпетично о
енцефаліт , порівняно з р пою хворих, я і їх не
одерж вали, засвідчило випереджаюч позитивн
динамі лінічних по азни ів (табл. 1). Порівняль-
ний аналіз по азав, що терапевтичний ефе т хво-
рих 1-ї р пи вини ав приблизно через місяць
лі вання і пост пово наростав продовж наст п-
них 2 міс., тоді я пацієнтів 2-ї р пи лінічна, зо -
рема церебрастенічна, симптомати а з асала по-
вільніше. Разом з тим, психоор анічний синдром
збері ався пра тично в повном обсязі. Відзначе-
на й певна тенденція з асання лінічної симпто-
мати и, я можна мовно о реслити та ій по-
слідовності: ред ція церебрастенічних розладів,
подальшом – відновлення мнестичних, потім –

вищих інте ративних ф н цій і, насам інець, з а-
сання во нищевої невроло ічної симптомати и
(після повторних рсів лі вання). При цьом
лінічний ефе т залежав від ст пеня психопато-
ло ічних і резид ально-ор анічних пор шень, а
та ож термінів почат відновно о лі вання.

Упродовж 3-місячно о термін лі вання
61,2 % хворих основної р пи помітно зменш ва-
лись явища церебрастенії та її о ремих лінічних
с ладових: астенічних, ве етативних і невротичних
розладів: хворі починали відзначати прилив фізич-
них сил, бадьорість, з’являлись віра себе, ініціа-
тива, інтерес до життя, що с проводж валось с б’є -

тивним відч ттям по ращання настрою, самопоч т-
тя, за ально о життєво о тон с . Помітно зменш -
вались явища апатії і байд жості, озна и психічної
виснажливості та сонливості в денний час, впоряд-
ов вались поведін а і психоемоційні реа ції з
домін ванням позитивно о забарвлення емоцій-
них переживань, по ращ вався нічний сон. Пом’я -
ш валась ве етативна симптомати а, зо рема ви-
разність і тривалість перебі ве ето-с динних па-
ро сизмів, зменш валась частота їх вини нення.
Зазнавала змін і пост пово ред валась с п тня
ф н ціонально-невротична симптомати а: драт-
ливість, немотивована запальність, відч ття триво и,
напади страх тощо. За альне при нічення і за аль-
мованість, а та ож зв ження ола інтересів пост -
пово змінювалось психофізичною а тивністю та
помітним зростанням працездатності. Відзначали
з асання с б’є тивних с ар хворих на частий біль
олови, запаморочення, н дот , ш м олові,
нестій ість і пор шення рівнова и при ході, ніве-
лювались лінічні озна и вн трішньочерепної
іпертензії. У онтрольній р пі пацієнтів достовір-
не зменшення лінічних озна церебрастенії
відзначали майже двічі рідше, порівняно з основ-
ною ( 32,6 і 61,2 % відповідно).

Напри інці третьо о місяця лі вання 32,4 %
хворих, що одерж вали інстенон-форте і енцефа-
бол, зменш валась либина інтеле т ально-мнес-
тичних розладів: пост пово відновлювались опера-
тивна та дов остро ова пам’ять, рити а до сво о
стан , професійні навич и, здатність до онцентрації
ва и і зосередженості, просторово о аналіз і син-
тез , зростав темп психомоторної прод ції, з’явля-
лась мотивація до а тивної праці. У онтрольної р -
пи хворих статистично достовірне відновлення о -
нітивних і мнестичних ф н цій відб валось значно
повільніше і відзначено лише 13,8 % пацієнтів.

З асання ор анічної невроло ічної симптома-
ти и в основній р пі хворих (16,7 %), хоча і дещо
випереджало онтрольн (10,0 %), проте б ло не

Рез льтати лі ванняГр па
хворих

Клінічний синдром
Достовірне по ращення По ращення Пра тично без змін

Церебрастенічний 61,2 25,9 12,9
Інтеле т ально-мнестичний 32,4 28,7 38,9

Основна
(n =30)

Ор анічний 16,7 21,2 62,1
Церебрастенічний 32,6 22,9 44,5
Інтеле т ально-мнестичний 13,8 16,4 69,8

Контрольна
(n=26)

Ор анічний 10,0 13,2 76,8

Таблиця 1

Ефе тивність лі вання хворих з наслід ами ерпетично о енцефаліт , %
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достовірним. У перш чер відзначалось пост -
пове по ращання ф н ції мозоч ових і вестиб -
лярних стр т р, пом’я ш валась стато-ло омотор-
на та динамічна ата сія, по ращ валась оорди-
нація р хів цілом . Разом з тим, раження центрів
ори вели о о моз (афазія, апра сія, а аль -
лія, а нозія), пірамідних, е страпірамідних і ч т-
ливих провідни ів, моз ово о стовб ра на різних
йо о рівнях б ло стій им і продовж 3 міс. лі -
вання майже не підля ало відновленню. За цей
час більшості хворих вдавалося дося ти стабілі-
зації патоло ічно о процес та приз пинення по-
дальшо о наростання невроло ічних розладів.
Пост пове з асання во нищевої невроло ічної
симптомати и та зменшення невроло ічно о де-
фе т спостері алось подальшом (в середньо-
м через рі ) при застос ванні повторних рсів
лі вання інстеноном та енцефаболом.

Поряд з позитивною динамі ою лінічних да-
них відзначалась нормалізація моз ово о ро-
вообі . Та , хворих основної р пи, що отрим -
вали в схемі лі вання омбінацію інстенон з
енцефаболом, відзначали достовірно значніше
підвищення по азни ів п льсово о ровонапов-
нення с дин вн трішніх сонних артерій (ДАРГ і
ДРП). Крім то о, в основній р пі хворих встанов-
лено достовірне зниження тон с артеріальних
с дин (ДЧПР), а та ож помітно зменш вались оз-
на и венозної дисцир ляції та по ращ вались
по азни и венозно о відто з порожнини чере-
па. Рез льтати РЕГ наведено в таблиці 2.

Та им чином, застос вання омбінації препа-
ратів інстенон-форте та енцефабол період
відновно о лі вання хворих з наслід ами ер-
петично о енцефаліт по азало психостим лю-
вальні, антиастенічні, вазоа тивні, ве етостабілі-

з вальні, нейропроте тивні і мнемотропні власти-
вості. Запропонований меди аментозний омп-
ле с діє я пот жний нейродинамічний стим ля-
тор на метаболізм нервових літин і сприяє віднов-
ленню ф н ціонально ш оджених нейронів в
мовах іпо сії та ішемії шляхом омпле сно о
вплив на обмінні та пластичні процеси в нервовій
т анині з одночасною нормалізацією моз ово о
ровото . У хворих основної р пи, я і одерж -
вали меди аментозний омпле с інстенон-форте
з енцефаболом, порівняно з онтрольною р пою,
відзначалась достовірно швидша ред ція цереб-
растенічних та інтеле т ально-мнестичних пор -
шень. У них пост пово відновлювались праце-
здатність, психоемоційна рівнова а, пам’ять, ри-
ти а і ва а, пом’я ш валась динамічна ата сія,
зменш вались лінічні озна и вн трішньочереп-
ної іпертензії та вазомоторний біль олови, поліп-
ш вались психомоторні ф н ції та за альний стан
цілом . А тив ючий вплив на надсе ментарні та

се ментарні відділи нервової системи, рети ляр-
н формацію і лімбічн систем по ращ є моз о-
вий ровоплин, зменш є іпо сію, стим лює
відновні процеси в нервових літинах, мобіліз є
приховані резерви нервових стр т р, нормалі-
з є ре ляторні зр шення та підвищ є тон с ори
оловно о моз . В інцевом підс м це сприяє
з асанню перед сім церебрастенічних, психопа-
толо ічних і мнестичних пор шень.

Відзначений омпле с меди аментозних за-
собів – інстенон-форте поєднанні з енцефабо-
лом – хара териз вався безпечністю застос ван-
ня та пра тично повною відс тністю побічних ре-
а цій. Лише в о ремих хворих спостері ались
орот очасні й мин щі пор шення під час прийо-
м препаратів, я і б ли пов’язані з їх за ально-

Гр па хворих По азни До лі вання Після лі вання Д

АРГ, Ом 0,55±0,05 0,72±0,07 +0,17**
РП, од 0,428±0,176 0,848±0,196 +0,420*
ЧПР, с 0,246±0,030 0,176±0,030 -0,70*

Основна
(n=30)

ВВ, % 20,0±2,3 15,8±2,1 -4,2

АРГ, Ом 0,52±0,07 0,67±0,07 +0,15*

РП, од 0,435±0,192 0,821±0,190 +0,386*

ЧПР, с 0,194±0,040 0,161±0,040 -0,33

Контрольна
(n=26)

ВВ, % 25,1±2,3 22,8±3,1 -8,3

Таблиця 2

Динамі а РЕГ-по азни ів до і після лі вання (басейн вн трішніх сонних артерій)

Ïðèì³òêà. * – äîñòîâ³ðíà ð³çíèöÿ ïîêàçíèê³â (P<0,05),** – P<0,01.
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стим лювальною дією, а та ож індивід альною не-
переносністю (розлади сн , особливо засипання,
відч ття жар , почервоніння обличчя, диспепсичні
прояви). Широ ий діапазон між терапевтичною і
то сичною дією дозволяє застосов вати інстенон-
форте та енцефабол тривалий час (від 6 до
12 тиж.), за необхідності повторювати рси лі -
вання де іль а разів на рі .

Âèñíîâêè

1. Частими наслід ами ерпетично о енцефа-
літ є церебрастенічний та психо-ор анічний син-
дроми, ст пінь я их залежить від рівня раження
оловно о моз , поширення запальних змін
нервовій т анині та зал чення процес тих чи
інших моз ових часто , а та ож своєчасно о при-
значення етіопато енетично о лі вання.

2. Ефе тивним методом відновно о лі вання
наслід ів ерпетично о енцефаліт є призначен-
ня інстенон -форте та енцефабол , що сприяє
швид ій ред ції астенічних, ве етативних і ф н -
ціонально-невротичних розладів, по ращанню
інтеле т ально-мнестичних ф н цій та запобі ає
інвалідизації хворих.

3. В лючення схем лі вання інстенон -фор-
те та енцефабол , поряд з підвищенням ефе тив-
ності терапевтичних заходів, по ращ є моз ов
емодинамі шляхом збільшення ровопостачан-
ня оловно о моз , зменшення спазм артеріаль-
них с дин та с нення венозно о застою, що
сприяє швидшом відновленню пор шених ф н -
цій центральної нервової системи.
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E X P E R I E N C E  O F  I N S T E N O N  A N D
E N C E F A B O L  A P P L I C A T I O N  I N
R E C O N S T R U C T I O N  T R E A T M E N T  O F
P A T I E N T S  W I T H  C O N S E Q U E N C E S  O F
H E R P E S  S I M P L E X  E N C E P H A L I T I S

O.O. Yarosh, S.H. Sova

SUMMARY. The article is dedicated to study of
therapeutic scheme efficiency, including preparations
Istenon-forte and Encefabol manufactured by
Nykomed company in reconstruction treatment of
patients with consequences of herpes simplex
encephalitis. Their advantages over the standard
treatment scheme are shown.


