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ційний�ефе³ти.�Потрібно�відмітити,�що�більше�90�%
противірÀсної� а³тивності� обÀмовлено� ІФН-α,� ви-
роблення� я³о�о� саме� найбільше� індÀ³Àє� ци³ло-
ферон.� Аналіз� ³лінічних� даних� підтверджÀє,� що
тяж³ість� перебі�À� бÀдь-я³ої� вірÀсної� інфе³ції� мож-
на�досить�швид³о�знизити�за�допомо�ою� ІФН.� [1].

БÀдÀчи�важливим�неспецифічним�фа³тором�про-
тивірÀсної�резистентності,� ІФН�продÀ³Àється�відразÀ
після�потрапляння� вірÀсÀ� в�ор�анізм.�Але�для�попе-
редження� розвит³À� інфе³ційно�о� захворювання� в
звичайних� Àмовах� власно�о� ІФН�бÀває�недостатньо,
до� то�о�ж�ряд� вірÀсів� при�нічÀє�продÀ³цію�ендо�ен-
но�о� ІФН,�що� та³ож� є� підставою�для� застосÀвання
індÀ³тора� інтерфероноÀтворення� [7-9].
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1. Ци³лоферон� є� ефе³тивним� À� ³омпле³сномÀ
лі³Àванні� хворих� на� вітрянÀ� віспÀ,� оперізÀвальний
�ерпес� і� ГРВІ,� Àс³ладнені� синÀїтом.

2. ТаблетованÀ�формÀ�цьо�о�препаратÀ�доціль-
но� ре³омендÀвати� для� широ³о�о� впровадження
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SUMMARY.�The�patients�with�chickenpox,�herpes�zoster
and�purulent�superior�gnathic�sinuitis�complicates�by
acute� respiratory� viral� infection�were� investigated.
Application�of�tablet�and�injection�forms�of�cycloferon
promoted� the�clinical� recovery�and� improvement�of
immunologic� indices�of� the�organism.

© Ïðèøëÿê Î.ß., 2004
ÓÄÊ 616.986.7

Î.ß. Ïðèøëÿê

Ó Ð Î Ë Å Ñ À Í  Ó  Ê Î Ì Ï Ë Å Ê Ñ Í Î Ì Ó  Ë ² Ê Ó Â À Í Í ²  Õ Â Î Ð È Õ  Í À
Ë Å Ï Ò Î Ñ Ï ² Ð Î Ç  ² Ç  Ñ Ó Ï Ó Ò Í Ü Î Þ  Ï À Ò Î Ë Î Ã ² ª Þ

²âàíî-Ôðàíê³âñüêà äåðæàâíà ìåäè÷íà àêàäåì³ÿ

Метою� дослідження� б¾ла� оцін±а� ефе±тивності
¾ролесан¾� ¾� хворих� на� лептоспіроз.� Кліні±о-лабо-
раторні� дані� засвідчили� ефе±тивність� ¾ролесан¾
залежно� від� тяж±ості� хвороби,� с¾п¾тньої� патоло�ії,
виявили� добр¾� переносність� препарат¾,� а� та±ож
нормалізацію� по±азни±ів� пере±исно�о� о±ислення
ліпідів� (ПОЛ)� і� пептидів� середньої�маси� (ПСМ).

Лептоспіроз� залишається� важливою� меди³о-
соціальною� проблемою,� незважаючи� на�широ³ий
³омпле³с� профіла³тичних� заходів.� СитÀація� з� леп-
тоспірозÀ�в�У³раїні�залишається�досить�напрÀженою.
Перебі�� хвороби� в� більшості� випад³ів� (60�%� і
більше)� тяж³ий� –� з� поліор�анними� і� полісистемни-
ми�розладами�і�певною�мірою�залежить�від�премор-
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бідно�о� станÀ� [1].�Лі³Àвання� хворих�на� лептоспіроз,
особливо� в� поєднанні� із� сÀпÀтньою� патоло�ією,� й
сьо�одні� залишається� а³тÀальною� проблемою.

Ці³авою,� на� нашÀ� дÀм³À,� є� ідея� ви³ористання
в� ³омпле³сномÀ� лі³Àванні� хворих� на� лептоспіроз
лі³арсь³о�о� препаратÀ� Àролесан.� Цей� ори�іналь-
ний� препарат� рослинно�о� походження,� розроб-
лений� вченими� При³арпатсь³о�о� ре�іонÀ,� синте-
зований� професором�Ф.І.�МамчÀром,� впровадже-
ний� À� ³лінічнÀ� пра³ти³À� а³адемі³ом�Є.М.�Ней³ом.
За� цей� в³лад� À�медицинÀ� вони� стали�ЛаÀреатами
Державної� премії� У³раїни� (1992�р.).

Уролесан�отриманий�з�рядÀ�рослин,�зо³рема,�олії
ялиці,�олії�м’яти�перцевої,�олії�рицинової,�плодів�мор-
³ви� ди³ої� (рід³ий� е³стра³т),�шишо³� хмелю� (рід³ий
е³стра³т)�та�трави�материн³и�(рід³ий�е³стра³т).�Уро-
лесан�має�дезінфі³Àючий�і�³ровоочисний�ефе³т,�спаз-
молітичнÀ� й� антисептичнÀ� дію,� седативні,� ³апіляро-
зміцнювальні� та�десенсибілізÀвальні� властивості,�ре-
�Àлює�мінеральний� і� водний�обмін�в�ор�анізмі� [2,� 3].

Без� сÀмнівÀ,� заслÀ�овÀє� на� Àва�À� ви³ористан-
ня� в� терапії� хворих� на� лептоспіроз� ÀролесанÀ,� ви-
вчення� йо�о� впливÀ� на� фÀн³ціональний� стан� ни-
ро³,� печін³и,� дезінто³си³аційні� властивості,� ПОЛ.
У� літератÀрі� є� лише� поодино³і� спостереження� про

дію� ÀролесанÀ� на� �епатобіліарнÀ� системÀ,�фÀн³цію
ниро³,� а� питання� впливÀ� цьо�о� препаратÀ� на� пе-
ребі�� лептоспірозÀ� не� висвітлено� [2].

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

За�альна�³іль³ість�пацієнтів�на�лептоспіроз�середньо�о

стÀпеня�тяж³ості,�в³лючених�до�³лінічно�о�дослідження�Àро-

лесанÀ,�с³лала�38�осіб,�середній�ві³�я³их�становив�42�ро³и

(від�18�до�58�ро³ів),�з�них�чолові³ів�бÀло�27,�жіно³�–�11.�Діа�-

ноз�À�всіх�пацієнтів�підтверджÀвали�сероло�ічно�в�РМА.�У

89�%�осіб�лептоспіроз�бÀв�спричинений�L.�Icterohaemorrhagiae.

СÀпÀтню�патоло�ію�визначали�за�допомо�ою�³ліні³о-анам-

нестичних�даних.�Усі�хворі�перебÀвали�на�стаціонарномÀ�лі³À-

ванні� в� обласній� ³лінічній� інфе³ційній� лі³арні� з� 1994� по

2001�рр.�Хворі�без�явищ��острої�нир³ової�недостатності�отри-

мÀвали�Àролесан�по�10�³рапель�3�рази�на�день�протя�ом�10�діб

з�першо�о�дня�перебÀвання�в�стаціонарі.�Базисна�терапія

в³лючала�антибіоти³и,�дезінто³си³аційні�середни³и.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Розподіл� хворих� на� лептоспіроз� залежно� від
сÀпÀтніх� захворювань� і� методів� лі³Àвання� пред-
ставлений� в� таблиці� 1.

ГрÀпа�хворих� n� Уролесан� Традиційна�терапія�
Без�сÀпÀтніх�захворювань�(І)� 17� 10� 7�
СÀпÀтній�цÀ³ровий�діабет�(ІІ)� 19� 10� 9�
СÀпÀтня�патоло�ія�щитоподібної�залози�(ІІІ)� 28� 18� 10�
Всьо�о� 64� 38� 26�

Таблиця�1

Розподіл�хворих�на�лептоспіроз�залежно�від�сÀпÀтніх�захворювань�і�методів�лі³Àвання

Ефе³тивність� лі³Àвання� оцінювали� за� динамі-
³ою�³лінічних�симптомів,�по³азни³ами�ПОЛ,�рівнем
ПСМ.

Захворювання� в� Àсіх� хворих� починалося� �ос-
тро�з�підвищення�температÀри�тіла�до�38,5-39,0�°С,
ознобÀ,�швид³о�о�розвит³À�симптомів� інто³си³ації,
міал�ій� À� лит³ових�м’язах,� явищ� нир³ово-печін³о-
вої� недостатності.

У� хворих� без� сÀпÀтньої� патоло�ії� печін³а� бÀла
рівномірно� збільшена� на� 1,5-3,5�см,� а³тивність
АлАТ� збільшÀвалась� в� 1,3-1,7�разÀ,� за�альний
білірÀбін� À� період� розпалÀ� хвороби� с³ладав
120,62±10,55�м³моль/л.

У�хворих�із�сÀпÀтнім�цÀ³ровим�діабетом�розмі-
ри� печін³и� не� відрізнялись� від� та³их� À� хворих
першої��рÀпи,�білірÀбін�і�а³тивність�АлАТ�бÀли�ви-

щими.� Та³,� АлАТ� с³ладала� відповідно� 1,35±0,33
та� 2,82±0,25�ммоль/л� × �од� (Р<0,05).

У� хворих� з� патоло�ією� щитоподібної� залози
розміри� печін³и� бÀли� збільшені� на� 3,5-4,2�см.� А³-
тивність� АлАТ� в� середньомÀ� відрізнялася� від� по-
³азни³ів� À� першій� �рÀпі� (1,9-3,1� і� більше� норм),
рівень� білірÀбінÀ� бÀв� À� 1,3-2,1�разÀ� вищим,� ніж� À
першій� �рÀпі� (Р<0,05).

Встановлено� вищий� рівень� продÀ³тів� ПОЛ� і
ПСМ� À� хворих� із� сÀпÀтніми� цÀ³ровим� діабетом� та
патоло�ією�щитоподібної� залози� (табл.� 2).

До� моментÀ� одÀжання� знижÀвались� ³онцент-
рація�білірÀбінÀ,� АсАТ,�АлАТ,� але� істотної� різниці� в
динаміці� нормалізації� по³азни³ів� À� �рÀпах� по-
рівняння� не� бÀло.� ЗастосÀвання� ÀролесанÀ� в� ³ом-
пле³сномÀ� лі³Àванні� хворих� не� вплинÀло� на� три-
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Таблиця�2

Вміст�ПСМ,�МДА,�дієнових�³он’ю�атів�(ДК)�À�хворих�на�лептоспіроз�на�тлі�сÀпÀтньої�патоло�ії
до�почат³À�лі³Àвання�Àролесаном

Ïðèì³òêà (òóò ³ äàë³). Ð – äîñòîâ³ðí³ñòü ð³çíèö³ ïîêàçíèê³â ïîð³âíÿíî ç ïåðøîþ ãðóïîþ õâîðèõ.

валість� ³лінічних� симптомів� (�аряч³а,� жовтяниця,
міал�ії,� за�альна� слаб³ість).� Ви³ористання� Àроле-
санÀ� позитивно� впливало� на� динамі³À� метаболіч-
них� по³азни³ів.� При� застосÀванні� ÀролесанÀ� че-
рез� 2�тиж.� відзначали� зниження� а³тивності� ПОЛ� і
³онцентрації� ПСМ� À� всіх� �рÀпах� хворих� (табл.� 3)
порівняно� з� першим� обстеженням,� але� по³азни-
³и�ще� не� повернÀлися� до� норми� (Р>0,05).

У� хворих,� я³і� приймали� Àролесан,� найзначні-
ше� знизились� по³азни³и� в� першій� �рÀпі,� висо³и-
ми� вони� залишались� À� хворих� із� сÀпÀтніми� захво-
рюваннями�щитоподібної� залози� (в� 3� рази� пере-
вищÀвали� нормÀ),� а� та³ож� із� сÀпÀтнім� цÀ³ровим
діабетом� (À� 2� рази� перевищÀвали� нормÀ).

При�обстеженні� 26� хворих,� я³і� отримÀвали� тра-
диційнÀ� терапію,� по³азни³и� залишалися�майже� на
попередньомÀ�рівні� À�пацієнтів� із� сÀпÀтнім�цÀ³ровим
діабетом�і�патоло�ією�щитоподібної�залози�(Р>0,05).
У�хворих�на�лептоспіроз�без�сÀпÀтньої�патоло�ії�знач-
но� зменшився� рівень� ПСМ

254
� (0,56±0,05�Àм.од.,

Р<0,001),� але�бÀв�вищим,�ніж� À� хворих,� я³і� прийма-
ли� Àролесан� (Р<0,05).

Та³им� чином,� препарат� Àролесан� À� ³омпле³с-
номÀ� лі³Àванні� хворих� на� лептоспіроз� сприяє� зни-
женню� а³тивності� процесів� ПОЛ� і� нормалізації
антио³сидантної� а³тивності� ³рові.

Таблиця�3

По³азни³и�ПОЛ�і�вміст�ПСМ�À�хворих�на�лептоспіроз�із�сÀпÀтньою�патоло�ією�після�застосÀвання�ÀролесанÀ

Âèñíîâîê

У�хворих�на�лептоспіроз�з�поєднаною�патоло�ією
застосÀвання� ÀролесанÀ� забезпечÀє� позитивнÀ� ди-
намі³À� лабораторних�по³азни³ів:� знижÀє�надлиш³о-
вÀ�перо³сидацію,�рівень�пептидів� середніх�моле³Àл.
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U R O L E S A N  I N  C O M P L E X  T R E A T M E N T
O F  P A T I E N T S  W I T H  L E P T O S P I R O S I S

O.Ya. Pryshlyak

SUMMARY.�The�purpose�of�investigation�was�evaluation
of�urolesan�efficacy� in�complex� treatment�of�patients
with�leptospirosis.�Clinical�and�laboratory�data�testified
to�urolesan�efficacy�depending�on�disease� severity,
accompanied�pathology,� revealed�high�endurance�of
the�remedy�as�well�as�normalization�of� indices�of� lipid
peroxidation�and�medium-mass�peptides.

ГрÀпа�хворих� n� МДА,�м³моль/л� ДК,�Àм.од.� ПСМ254,�од.�

Лептоспіроз�без�сÀпÀтньої�патоло�ії�(І)� 17� 1,65±0,11� 2,25±0,25� 0,85±0,05�

Лептоспіроз�із�цÀ³ровим�діабетом�(ІІ)� 19� 1,96±0,20�
Р>0,1�

3,33±0,25�
Р<0,001�

1,22±0,10�
Р<0,01�

Лептоспіроз�із�патоло�ією�щитоподібної�залози�(ІІІ)� 28� 2,16±0,20�
Р<0,001�

3,52±0,20�
Р<0,001�

1,68±0,15�
Р<0,001�

Здорові�особи� 10� 0,40±0,02� 1,45±0,07� 0,24±0,01�

ГрÀпа�хворих� n�
МДА,��

м³моль/л�
ДК,�

Àм.од.�
ПСМ254,�од.�

Лептоспіроз�без�сÀпÀтньої�патоло�ії�(І)� 10� 0,69±0,09� 1,88±0,15� 0,44±0,05�

Лептоспіроз�із�цÀ³ровим�діабетом�(ІІ)� 10� 0,84±0,15�
Р>0,05�

2,44±0,25�
Р<0,001�

0,62±0,05�
Р<0,05�

Лептоспіроз�із�патоло�ією�щитоподібної��
залози�(ІІІ)�

18� 1,25±0,12�
Р<0,01�

2,75±0,15�
Р<0,001�

0,77±0,06�
Р<0,01�

Здорові�особи� 10� 0,40±0,02� 1,45±0,07� 0,24±0,01�


