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(57) Спосіб лікування хворих з проявами постхоле-
цистектомічного синдрому, який відрізняється
тим, що додатково до традиційної терапії призна-
чають ентеросорбент "Силард П" перорально в до-
зі 100 мг/кг ваги в 3 прийоми за 1 годину до, або
через 2 години після їжі, та прийому інших ЛІКІВ ку-
рсом 7-10 днів

Винахід відноситься до медицини, зокрема до
педіатри і дитячої інфектологм і може бути засто-
сований для лікування токсоплазмозу

Відомий спосіб лікування токсоплазмозу пре-
паратами піриметамшу (Трубіна Л М і співавт Клі-
ніка, діагностика і лікування перинатальних інфек-
цій групи TORCH Методичні рекомендації Одеса,
1997-24с) Проте їх використання часто супрово-
джується різноманітними побічними проявами, та-
кими як нудота, блювота, біль в області печінки,
ураження підшлункової залози, пригнічення крово-
творення, тромбоцитопенією Лікування фансида-
ром із-за різкого прийому препарату і потенційова-
ної дії комбінації піриметамшу і сульфадоксину, які
входять до його складу, майже не має побічних
дій

Відомо, ЩО ВСІ препарати піриметаміну, фан-
сидар і сульфаніламідні препарати розчиняються
в організмі шляхом ацетилювання Різноманггні рі-
вні ферментативної активності дозволяють розді-
лити населення, в т ч і дггей на повільних (при ни-
зькій активності ферментів), середніх та швидких
метаболізаторів (Gonzalez F j , 1994,Blardi P,
1997)

Одним із способів визначення стану фермент-
них систем з наступним визначенням фенотипів є
фармакологічне тестування із застосуванням мо-
дельних препаратів Такими є препарати піримета-
мшу і сульфадімезш, з яких складається фанси-
дар Сульфадімезш є маркером №-ацетилтранс-
ферази 2

В основу винаходу "Спосіб лікування токсо-
плазмозу у дітей" поставлене завдання шляхом
визначення у хворих фенотипу ацетилювання за-

побігти побічній дії препаратів, які застосовуються
для лікування токсоплазмозу, навіть при тривало-
му їх прийомі Поставлене завдання здійснюється
способом лікування токсоплазмозу у дітей, що по-
лягає у введенні лікарських препаратів групи піри-
метамшу, в якому, згідно з винаходом перед при-
значенням цих препаратів визначають у хворих
фенотип ацетилювання і в залежності від феноти-
пу визначають дозу, кратність і тривалість застосу-
вання препарату, а саме для дггей, які є швидки-
ми ацетилянтами фандисар призначають в дозі 1 -
1,5мг/кг протягом 1 0 - 1 5 діб, після чого перехо-
дять на прийом даної дози 1 раз на тиждень про-
тягом 4 - 6 тижнів, для дггей, які є повільними аце-
тилянтами, препарат призначають 1 - 1,5мг/кг 1
раз на тиждень протягом 6 - 8 тижнів

Спосіб здійснюється слідуючим чином Фено-
тип ацетилювання визначають за допомогою ме-
тоду Вгайо-МагБпаП.який базується на визначенні
метаболгпв сульфадімезину (вільний та загаль-
ний) в сечі /обробка проби нітритом натрію в кис-
лому середовищі і наступному азосполученню з
№-/І-нафтил/-етилендіаміном Згідно з методикою,
сульфадімезин призначали в дозі 0,5г перорально
натщесерце і збирали сечу на протязі 0 - 6 та 7 -
12 годин Частку ацетильованого сульфадимезину
визначали за формулою
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Будували криву розподілу обстежених за част-
кою ацетильованого сульфадімезину в сечі, зібра-
ній за перші 6 годин При цьому кожна мода пред-
ставляла собою сукупність дггей одного фенотипу
(повільного, ШВИДКОГО ЧИ проміжного) Виходячи з
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цього, дггям, які являються швидкими ацетилянта-
ми, ми призначали фансидар по 1 - 1,5мг/кг протя-
гам 1 0 - 1 5 діб, після чого переходили на прийом
даної дози 1 раз на тиждень протягом 4 - 6 тижнів
Дггям, які є повільними ацетилянтами, препарат
призначали в дозі 1 - 1,5мг/кг раз на тиждень про-
тягом 6 - 8 тижнів Після призначення фансицару і
інших препаратів групи піриметаміну з урахуван-
ням фенотипу ацетилювання побічних дій не спо-
стерігалось, препарати добре переносились, що
давало можливість призначати їх тривалий час,
особливо при вродженому токсоплазмозі, лікуван-
ня якого продовжується 12-18 МІСЯЦІВ

Приклад Дитина Лапна Віка, віком 3 тижні, на-
родилась з вродженим токсоплазмозом, заразив-
шись від матері, яка під час пологів мала гостру
форму цієї інфекції Дівчинка народилась недоно-
шеною, з вагою 2кг 200г, із-за чого переведена з
пологового будинку у відділення П стану виходжу-
вання Підозра на токсоплазмоз виникла, коли у

дитини виник гепатолієнальнии синдром, вираже-
на жовтуха і судоми За даними нейросонографм -
помірний ппертензійно-пдроцефальний синдром
При обстеженні крові методом Bratto Marshall ви-
значили метаболгги сульфадимезину в сечі Суль-
фадимезин призначали в дозі 0,5г перорально на-
тщесерце і збирали сечу на протязі 0 - 6 та 7 - 12
годин Частку ацетильованого сульфадимезину
визначили за формулою У дитини виявився пові-
льний фенотип, в зв'язку з чим було призначено
дозу фансидару 1,5мг/кг раз на тиждень протягом
6 тижнів Після першого курсу лікування жовтуха
пройшла, пдроцефальний синдром перестав про-
гресувати, дівчинка почала набирати в вазі Побіч-
них дій не спостерігалось, препарат добре перено-
сився хворою Дитина отримувала лікування на
протязі 1 року Зараз психофізіологічний розвиток
дитини відповідав віку, неврологічна симптоматика
відсутня
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