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нижчим,� ніж� À� дітей,�що� постÀпили� на� перший� ³Àрс� сана-
торно-³Àрортно�о� лі³Àвання� (1,27±0,13,� проти� 1,50 ±0,16).
Під� впливом� проведеної� терапії� виявлено� подальше� йо�о
зниження,�що�свідчило�про�перехід�більшої�частини�дітей�в
�рÀпÀ�спо³ійної�а³тивації� (з� 1,27±0,13�до�1,01±0,16).

ІмÀнні�по³азни³и�при�повторномÀ�надходженні�знаходи-
лися� в� діапазоні� ві³ових� норм,� під� впливом� лі³Àвання
визначалося�достовірне�збільшення�по³азни³ів�³омплементÀ
(порівняно� з� почат³овими�по³азни³ами),� достовірне� поліп-
шення�по³азни³ів�мÀ³озально�о�імÀнітетÀ�(се³реторно�о�імÀ-
но�лобÀлінÀ� А� з� (22,0±3,05)� до� (29,7±2,09)�м�/л;� р<0,05).

Порівняно�з�першим,�після�повторно�о�санаторно-³Àрорт-
но�о� лі³Àвання� виявлені� менші� зміни� та³их� по³азни³ів,� я³
ве�етативна�реа³тивність,�інде³с�напрÀження,�але�тенденція
до�зниження�напрÀження�ре�Àляторних�систем�збері�алася.
Достовірно�зменшилися�по³азни³и�втомлюваності�і�дратів-
ливості� (порівняно� з� першим�разом),� достовірно� збільшÀ-
валися�по³азни³и�інтересÀ,�по³ращали�по³азни³и�³омфорт-
ності,�що�може�свідчити�про�поліпшення�за�ально�о�станÀ
обстежÀваних� дітей.

Ефе³тивність�(визначена�за�допомо�ою�³омпле³сної�ба-
льної�оцін³и�³лінічних�і�лабораторно-фÀн³ціональних�по³аз-
ни³ів)� санаторно-³Àрортно�о� лі³Àвання� з� ви³ористанням
методи³и�³омпле³сної�дії� (питний�режим,�ентеросорбція�з
методи³ою� черезш³ірної� лазерної� дії� з� метою� підвищення
адаптаційно-³омпенсаторних�реа³цій)�при�першомÀ�надхо-
дженні� с³лала�85,7�%,� при�повторномÀ�–�89,5�%.

ВИСНОВКИ�1.�Для�дітей,�що�знаходяться�під�тривалим
впливом� то³си³антів,� хара³терний� астенічний� синдром,
наявність� вели³о�о� числа� сÀпÀтніх� захворювань;� змін

захисних� і� адаптаційно-пристосÀвальних�механізмів� À� ви�-
ляді�відносно�о�лімфо-�і�лей³оцитозÀ,�еозинофілії,�зниження
по³азни³ів� мÀ³озально�о,� дисбалансі� ³літинно�о� і� �Àмо-
рально�о� імÀнітетÀ,� підвищенні� напрÀження� ре�Àляторних
систем� з� переважанням� а³тивності� симпатично�о� відділÀ
ве�етативної�нервової�системи;�змін�психоемоційно�о�станÀ
(наявність� висо³их� по³азни³ів� втомлюваності,� дратівли-
вості,�зниження�по³азни³ів�інтересÀ,�³омфортності).

2.�Проведене�санаторно-³Àрортне�лі³Àвання�з�в³лючен-
ням�в�ньо�о�методи³и�³омпле³сної�дії�посилено�о�питно�о
режимÀ,�ентеросорбції� і�лазеротерапії�сприяє�нормалізації
по³азни³ів,�що�в�ціломÀ�визначає�достатньо�висо³À�(85,7�–
при� первинномÀ� і� 89,5�%� –� при� повторномÀ� санаторно-
³ÀрортномÀ�лі³Àванні)�ефе³тивність�заходів,�що�проводяться.
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ЕТІОТРОПНА�ТЕРАПІЯ�ВРОДЖЕНОГО�ТА�НАБУТОГО�ТОКСОПЛАЗМОЗУ�У
ДІТЕЙ�–�Вивчалась�ефе³тивність�антипротозойно�о�препаратÀ�“Фанси-
дарÀ”�À�дітей�з�то³соплазмозом.�Порівняльний�аналіз�лі³Àвання�дітей
тиндÀрином�(в�³омбінації�з�сÀльфадимезином)�і�фансидаром�по³азав
більш�висо³À�а³тивність�останньо�о.�Призначення�фансидарÀ�проводилось
з� ÀрахÀванням�швид³ості� процесів� ацетилювання� в� ор�анізмі� хворих
дітей,�що�сприяло�підвищенню�ефе³тивності�лі³Àвання�та�зменшенню
побічних�проявів�етіотропної�терапії�до�3,7�%�(до�визначення�швид³ості
процесів�ацетилювання�побічна�дія�фансидарÀ�зÀстрічалась�À�23�%�хво-
рих�дітей,�тиндÀринÀ�в�поєднанні�з�сÀльфадимезином�–�À�55�%�випад³ів).

ЭТИОТРОПНАЯ� ТЕРАПИЯ�ВРОЖДЕННОГО�И�ПРИОБРЕТЕННОГО
ТОКСОПЛАЗМОЗА�У�ДЕТЕЙ�–�ИзÀчалась�эффе³тивность�антипротозойно�о
препарата�“Фансидара”�À�детей�с�то³соплазмозом.�Сравнительный�анализ
лечения�детей�тиндÀрином�(в�³омбинации�с�сÀльфадимезином)�и�фанси-
даром�по³азал�более�высо³Àю�эффе³тивность�последне�о.�Назначение
фансидара�проводилось�с�Àчетом�с³орости�процессов�ацетилирования�в
ор�анизме�больных�детей,�что�способствовало�еффе³тивности�лечения�и
Àменьшению�побочных�действий�этиотропной� терапии�до� 3,7�%� (до
определения�с³орости�процессов�ацетилирования�побочные�эффе³ты
встречались�À�23�%�больных�детей,�³оторые�полÀчали�фансидар,�и�в�55�%
слÀчаев�–�при�назначении�тиндÀрина�с�сÀльфадимезином).

ETIOTROPIC�THERAPY�OF�CONGENITAL�AND�ACQUIRED�TOXOPLASMOSIS�IN
CHILDREN�–�The�investigation�of�the�effectiveness�of�antiprotozoal�preparation
“Fansidar”� in�children�with� toxoplasmosis�was�carried�out.�Comparative
analysis�of�children�treatment�by�tindurin�in�combination�with�sulphadimezine
and�fansidar�has�shown�higher�effectiveness�of�the�last�one.�Administration�of
fansidar� to�children�was�conducted� individually�depending�on�acetilation
phenotype�that�contributed�to�reducing�of�the�side�effect�of�preparation�up�to
3,7�%�(before�determining�of�the�acetylation�rate�the�side�effects�were�found�in
23�%�of�children�who�received�fansidar)�and�in�55�%�of�children�whom�tindurin
with�sulfadimezine�was�administered.
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ВСТУП�То³соплазмоз�–�це�вроджене�або�набÀте�хронічне
паразитарне� захворювання� з� тривалим� перебі�ом,� частим
Àраженням�центральної�нервової�системи�(ЦНС),�ор�ана�зорÀ
та�інших�ор�анів�і�систем�[1].�То³соплазмозна�інфе³ція�може
сприяти�мертвонародженню,�ранньомÀ�перериванню�ва�іт-
ності,�народженню�дітей�з�аномаліями�розвит³À,�особливо
зі�сторони�центральної�нервової�системи�і�ор�ана�зорÀ,�або
може�проявитися�через�ро³и�специфічним�Àраженням�очей,
про�ресÀючою�олі�офренією,�що�надає�цій�інфе³ції�особливо�о
соціально�о�значення�[3,10].

Своєчасна�раціональна�етіотропна�терапія��острої�то³со-
плазмозної�інфе³ції�здатна�відносно�швид³о�перевести�мані-
фестне�захворювання�в�латентне�(інапарантна�форма),�тобто
привести�до�³лінічно�о�одÀжання.�При�хронічномÀ�перебі�À
то³соплазмозÀ�збÀдни³�менше�піддається�дії�хіміотерапев-
тичних�препаратів,�томÀ�хвороба�важ³о�піддається�лі³Àван-
ню,�часто�рецидивÀє�[6,7].�Одна³�препарати,�я³і�ви³ористо-
вÀються�для�лі³Àвання�то³соплазмозÀ,�особливо�САП�та�по-
хідні� піриметамінÀ,� то³сичні� [2].� Вони�мають� виражені� по-
бічні�дії�або�зовсім�не�переносяться�хворими.�Антибіоти³и,
я³і�призначаються�для�лі³Àвання�то³соплазмозÀ,�особливо
при�Àраженні�ЦНС�та�ор�ана�зорÀ�(спіраміцин,�³ліндаміцин,
азитроміцин),� мають� значно� слабшÀ� антипротозойнÀ� дію
порівняно� з� піриметамінами� та� сÀльфаніламідами� [6,8].
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Перспе³тивним�шляхом�Àдос³оналення�фарма³отерапії
то³соплазмозÀ� є� розроб³а� індивідÀальних� схем� лі³Àвання
о³ремих�пацієнтів�на�основі�застосÀвання�дося�нень�фарма-
³о�енети³и.� Відомо,�що� більшість� препаратів,�що�містять
аміно�рÀпÀ,�до�я³их�відносяться�сÀльфаніламідні�препарати
і� піриметаміни,� метаболізÀються� в� ор�анізмі� людини�шля-
хом� ацетилювання.� ІндивідÀальна� варіабельність� а³тив-
ності�ферментÀ�може�обÀмовити�різні�фарма³оло�ічні�ефе³ти
лі³арсь³их� препаратів-сÀбстратів� N-ацетилтрансферази,
сприяючи� надлиш³овомÀ� ефе³тÀ� при� низь³омÀ� рівні� а³-
тивності�ферментÀ�À�повільних�ацетиляторів�та�зниженомÀ
їх�ефе³тÀ�À�швид³их�метаболізаторів� [5,9].

Метою�нашо�о�дослідження�бÀло�визначення�ефе³тив-
ності� при� лі³Àванні� то³соплазмозÀ� À� дітей� антиплазмо-
дійно�о� препаратÀ� “ФансидарÀ”� з� ÀрахÀванням�швид³ості
процесів� ацетилювання.

МАТЕРІАЛИ�І�МЕТОДИ�Протя�ом�останніх�п’яти�ро³ів
для�лі³Àвання�то³соплазмозÀ�ми�призначали�швейцарсь³ий
препарат�фірми�“Хоффман�Ля-Рош”�“Фансидар”�28�хворим
дітям�з�вродженою�то³соплазмозною�інфе³цією�та�78�дітям�з
набÀтим�то³соплазмозом.�Фансидар�являє�собою�³омбіна-
цію�піриметамінÀ�та�сÀльфадо³синÀ.�Препарат�має�таблето-
ванÀ� та� ін’є³ційнÀ� форми.� В� одній� таблетці� та� в� ампÀлі
(2,5�мл)�міститься�500�м��сÀльфадо³синÀ�та�25�м��піриме-
тамінÀ.� А³тивність� препаратÀ� за³лючається� À� взаємномÀ
потенціюванні�обох�³омпонентів.�Етіотропна�дія�препаратÀ
по� відношенню� до� то³соплазм� за³лючається� в� бло³Àванні
2-х� ферментів,� я³і� берÀть� Àчасть� в� біосинтезі� фолієвої
³ислоти�в�паразитах.�Для�обох�³омпонентів,�я³і�входять�до
с³ладÀ�фансидарÀ,�хара³терний�вели³ий�період�напіввиве-
дення�і�це�дозволяє�приймати�йо�о�один�раз�À�5-7�днів,�що
зменшÀє�побічний�ефе³т�і�значно�по³ращÀє�переносимість
препаратÀ.

Для�оцін³и�процесів�ацетилювання�À�здорових�і�хворих
дітей�нами�проведено�фарма³оло�ічне�тестÀвання�з�сÀльфа-
димезином.� Метаболіти� сÀльфадимезинÀ� визначались� в
сечі�за�методом�Bratton-Marshall.

Дітям,� я³і� виявились� повільними� ацетилянтами,� в³лю-
чаючи�новонароджених�з�транзиторною�незрілістю�фермент-
них�систем,�ми�призначали�фансидар�з�розрахÀн³À�1�м�/³�

маси� тіла� по� піриметамінÀ,� в� два� прийоми,� один� раз� в
тиждень,�протя�ом�6-8�тижнів�(швейцарсь³а�схема).�Дітям,
я³і� виявилися�швид³ими� ацетилянтами,� препарат� призна-
чали�³ожний�день�протя�ом�7-10� днів� з�подальшим�прий-
манням�1�раз�на�тиждень�Àпродовж�ще�4-х�тижнів�[4].

ГрÀпÀ� порівняння� с³лали� вісім� дітей� з� вродженим� та
12�дітей�з�набÀтим�то³соплазмозом,�я³і�я³�етіотропнÀ�терапію
отримÀвали�тиндÀрин�(1м�/³��на�добÀ)�в�³омбінації�з�сÀль-
фадимезином� (0,2� м�/³�� на� добÀ)� ци³лічно:�2-3� ци³ли� на
³Àрс,� тривалість�ци³лÀ�10� днів� з�перервою�між�ци³лами�–
7-10�днів.�При�вродженомÀ�то³соплазмозі�застосовÀвали�ці
ж� препарати� ³Àрсами� по� 4-6� тижнів,� чер�Àючи� з�2-тижне-
вими�³Àрсами�ровоміцинÀ�(Дж.�Ремін��і�Г.�Демоде³с,�1990).
Одна³�через�по�анÀ�переносимість�препаратів�дітьми�я³�з
вродженим,� та³� і� з� набÀтим� то³соплазмозом,� тривалість
ци³лів� і� ³Àрсів� лі³Àвання� ними� не� витримÀвалась,� що
впливало� на� резÀльтати� лі³Àвання.� Дані� етіотропні� засоби
призначали� без� ÀрахÀвання�фенотипÀ� ацетилювання.

РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ
Ефе³тивність�фансидарÀ�в� ³омпле³сі� з�пато�енетичною�та
симптоматичною�терапією�оцінювали�за�³ліні³о-лаборатор-
ними� по³азни³ами.� Для� вроджено�о� то³соплазмозÀ� –� це
припинення� про�ресÀвання� процесÀ,� ре�рес� невроло�ічної
симптомати³и,�зни³нення�запально�о�процесÀ�з�бо³À�очей,
швид³а� позитивна� динамі³а� �епатитÀ,� прибав³а� À� вазі,
позитивні� зміни�даних�нейросоно�рафії,� зни³нення�специ-
фічних�антитіл� ³ласÀ� IgM� та� зменшення� титрÀ� IgG-антитіл;
при�набÀтомÀ�то³соплазмозі�–�зни³нення�виражено�о�моно-
нÀ³леозоподібно�о�синдромÀ,�лімфаденопатії,�сÀбфебрилі-
тетÀ,�алопеції,�патоло�ічних�змін�з�бо³À�ЦНС�тощо.�Ефе³тив-
ність�фансидарÀ�в�с³ладі�³омпле³сної�терапії�то³соплазмозÀ
оцінювали,� порівнюючи� з� ефе³тивністю� ³омбінації� тиндÀ-
ринÀ� з� сÀльфадимезином.� ТиндÀрин� є� препаратом� �рÀпи
піриметамінÀ� і� йо�о� метаболізм� відбÀвається� в� ор�анізмі
людини�шляхом� ацетилювання.� ДанÀ� ³омбінацію� препа-
ратів� ми� призначали� на� почат³À� нашої� роботи� без� ÀрахÀ-
вання�швид³ості�процесів�ацетилювання�в�ор�анізмі�хворих
на�то³соплазмоз�дітей.�Дані�таблиці�1�свідчать�про�ефе³тив-
ність� тиндÀринÀ� і� сÀльфадимезинÀ� при� вродженомÀ� та
набÀтомÀ�то³соплазмозі�À�дітей.

Таблиця� 1.� Ефе³тивність� фансидарÀ� та� тиндÀринÀ� при� вродженомÀ� та� набÀтомÀ� то³соплазмозі� À� дітей

Ефективність Кількість хворих 
Повна Часткова Відсутня 

Фансидар 

Вид токсоплазмозу 

абс. % абс. % абс. % Абс. % 
Вроджений 28 26,4 16 15,1 7 6,6 5 4,7 
Набутий 78 73,6 56 52,8 16 15,1 6 5,6 
Разом 106 100 72 67,9 23 21,7 11 10,3 

Тиндурин +сульфадимезин 
Вроджений 8 40 1 12,5 4 50 3 37,5 
Набутий 12 60 4 33,4 3 25 5 41,6 
Разом 20 100 5 25 7 35 8 40 

Фансидар�призначали�28�дітям�з�вродженим�то³соплаз-
мозом.�Ефе³тивність�фансидарÀ�(повна�або�част³ова)�мала
місце�À�2 3�хворих,�що�с³лало�80,8�%.�У�5-ти�дітей�з�вродже-
ним� то³соплазмозом� не� бÀло� позитивних� резÀльтатів� від
та³о�о� лі³Àвання,� а� саме� À� дітей� з� вродженим� хронічним
то³соплазмозом�з�ор�анічними�змінами�з�бо³À�ЦНС�і�ор�ана
зорÀ.� У� них� мала� місце� ³олобома� (1� випадо³),� двобічна
³атара³та� (двоє� дітей),� про�ресÀючий� де³омпенсований
�ідроцефальний�синдром�(троє�дітей),�постнатальна�стій³а
�іпотрофія� (двоє� дітей).� У� 7� дітей� з� хронічним� перебі�ом
то³соплазмозÀ,�я³ий�проявився�À�віддалені�стро³и�рециди-
вÀючим� двобічним� хоріоретинітом,� мав� місце� част³овий
ефе³т� від� ви³онаної� терапії,� що� проявилося� затÀханням
запалення,�по³ращанням��остроти�зорÀ,�одна³�через�пізно
встановленÀ� етіоло�ію� хоріоретинітÀ� повно�о� відновлення
зорÀ�не�настало.

При��остромÀ�та�під�остромÀ�перебі�À�набÀто�о�то³со-
плазмозÀ�ефе³тивність�здійсненої�терапії�спостері�алась�À
всіх� дітей.� Під�острий� перебі�� то³соплазмозÀ� проявився
в’ялим� затяжним�міо³ардитом� з� артрал�іями,� лімфадено-
патією�(5�дітей),�нефритом�з�алопецією�(1�дитина).�При�хро-
нічномÀ� набÀтомÀ� то³соплазмозі� част³овий� терапевтичний
ефе³т�мав�місце�À�8�дітей�з�нейротрофічною�формою�то³-
соплазмозÀ� внаслідо³� пізньо�о� встановлення� причини
алопеції,�À�3-х�дітей�з�перенесеним�арахноїдитом�та�однієї
дитини�з�епіс³леритом.�Специфічна�терапія�то³соплазмозÀ
бÀла� неефе³тивною� À� 2-х� дітей� з� хронічним� перебі�ом
набÀто�о� то³соплазмозÀ,� я³ий� проявився� однобічним� Àра-
женням�ліво�о�о³а�з�озна³ами�пі�ментної�де�енерації�сіт³ів³и
внаслідо³� перенесено�о� хоріоретинітÀ,� та� À� 2-х� дітей� з
тотальною�алопецією�то³соплазмозної�етіоло�ії.�Побічні�про-
яви�етіотропної� терапії�мали�місце�À�3-х�дітей� (2,3�%),�що
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проявилося�алер�ічним�висипом�на�ш³ірі�та�диспепсичним
синдромом.�Фансидар�в�³омбінованій�терапії�бÀв�ефе³тив-
ним� при� �остромÀ� перебі�À� то³соплазмозÀ� À� 28� дітей,�що
с³лало�26,4�%,� при�під�остромÀ�–� À�15� (14,2�%),� при� хро-
нічномÀ�то³соплазмозі�–�À�52,�що�с³лало�49�%.�В�за�альномÀ
терапія�бÀла�ефе³тивною�À�94�з�104�дітей,�що�с³лало�89,6�%.
ВідсÀтність� ефе³тÀ� відмічено� À� 11� дітей,� тобто� в� 10,3�%
випад³ів,�а�саме,�в�однієї�дитини�з�під�острим�та�À�десяти
хворих�дітей�з�хронічним�перебі�ом�то³соплазмозÀ.

Дані� таблиці� свідчать,�що� позитивний� ефе³т� (повний� і
част³овий)� ³омбінованої� терапії� “тиндÀрин�+� сÀльфадиме-
зин”�отримано�À�7�дітей�(58,4�%),�з�них�при��остромÀ�пере-
бі�À�то³соплазмозÀ�–�À�3�дітей�(25�%),�під�остромÀ�–�в�однієї
дитини� (8,3�%),�при�хронічномÀ�–� À�3�дітей� (25�%);�відсÀт-
ній�–� À�5� дітей� (41,6�%)� при� хронічномÀ� то³соплазмозі.� В
за�альномÀ,�À�дітей,�я³і�отримÀвали�тиндÀрин�з�сÀльфадиме-
зином,�позитивний�ефе³т�мав�місце�À�12�дітей,�що�с³лало
60�%,�а�саме,�при��остромÀ�то³соплазмозі�–�À�5�дітей�(25�%),
при� під�остромÀ� –� À� 2� (10�%)� дітей,� при� хронічномÀ� –� À
5�дітей�(25�%).�Не�бÀло�ефе³тÀ�від�лі³Àвання�À�8�дітей�(40�%),
з�них�в�однієї�дитини�при�під�остромÀ�перебі�À�то³соплаз-
мозÀ�і�À�7�дітей�при�хронічномÀ�то³соплазмозі.

Та³им�чином,�відсÀтність�ефе³тÀ�при�терапії�фансидаром
спостері�алась�лише�À�10,3�%�випад³ів,�в�той�час�я³�в��рÀпі
дітей,�я³і�отримÀвали�терапію�“тиндÀрин�+�сÀльфадимезин”,�–
в�40�%� дітей,� тобто� в�4� рази� частіше,�що�можна� пояснити
частими�побічними�проявами�цих� препаратів,� їх� неперено-
симістю,�що� не� завжди�дозволяло� провести� повні� ци³ли� і,
відповідно,� ³Àрси� лі³Àвання.� Та³,� побічна� дія� ³омбінованої
терапії� тиндÀринÀ� з� сÀльфадимезином� зÀстрічалась� À� 55�%
хворих�дітей.�Побічна�дія�фансидарÀ�до�визначення�À�дітей
фенотипÀ�ацетилювання�зÀстрічалась�À�23�%� хворих,�одна³
після� впровадження�методи³и� визначення� À� дітей� з� то³со-
плазмозом�швид³ості� процесів� ацетилювання� і� диферен-
ційовано�о� підходÀ� до� призначення� специфічної� терапії,
з�ідно� з� цим� по³азни³ом,� побічні� прояви� лі³Àвання� мали
місце�лише�À�4�хворих�(3,7�%).�Різниця�достовірна�(Р<0,05).

Опираючись�на�власний�досвід�та�дані�літератÀри,�вва-
жаємо,�що� лі³Àвання� то³соплазмозÀ� À� дітей� по³азано� при
�остромÀ�набÀтомÀ�то³соплазмозі�в�імÀно³омпетентних�осіб
з�тяж³им�або�тривалим�перебі�ом�хвороби,�очномÀ�то³со-
плазмозі,�хронічномÀ�то³соплазмозі�з�рецидивÀючим�пере-
бі�ом,� вродженомÀ� то³соплазмозі,� то³соплазмозі� в� імÀно-
с³омпрометованих�осіб,� �остромÀ�набÀтомÀ�то³соплазмозі
À� ва�ітних� жіно³.

Нами�запропонована�методи³а�призначення�фансидарÀ
залежно�від�³лінічних�форм�та�перебі�À�то³соплазмозÀ�À�дітей:

1.�При�вродженомÀ�то³соплазмозі�в�період�новонародже-
ності�протя�ом�10�днів�застосовÀємо�внÀтрішньовенно�³рап-
линно�бісептол�з�подальшим�7-10-денним�³Àрсом�метра�ілÀ
з�розрахÀн³À�1-1,5�мл/³��маси�тіла�2�рази�на�добÀ.�При�Àра-
женні�ЦНС�або�ор�ана�зорÀ�ці�препарати�слід�³омбінÀвати�з
ровоміцином,� я³ий� призначається� в� дозі�50м�/³�� протя�ом
2-х�тижнів.�Після�цьо�о�призначаємо�фансидар.�В�першомÀ
півріччі�йо�о�призначаємо�без�визначення�фенотипÀ�ацети-
лювання� за� схемою,� я³� для� повільних� ацетилянтів.� Тобто
хворі� отримÀвали� препарат� з� розрахÀн³À� 1-1,5� м�/³�� один
раз�на�тиждень�протя�ом�4-6�тижнів,�після�чо�о�призначався
повторно�ровоміцин�протя�ом�2-х�тижнів.�В�подальшомÀ�діти
отримÀвали� та³их�3-4� ³Àрси� терапії� Àпродовж�ро³À� (патент
на� винахід� 36974А� від� 22.06.2000�р.).

2.� При� �остромÀ� набÀтомÀ� то³соплазмозі� в� імÀно³ом-
петентних�осіб�фансидар�призначається�з�ідно�з�фенотипом

ацетилювання� (1-2� ³Àрси).� При� Àраженні� ЦНС� або� ор�ана
зорÀ�фансидар�³омбінÀвали�з�ровоміцином�протя�ом�2-4-х
тижнів.

3.� Для� лі³Àвання� рецидивÀ� хронічно�о� то³соплазмозÀ
призначали�1-2�³Àрси�фансидарÀ�(з�ідно�з�фенотипом�ацети-
лювання)� в� поєднанні� з� ровоміцином.

Та³ий�диференційований�підхід�до�призначення�специ-
фічної� терапії� при� то³соплазмозній� інфе³ції� з� ÀрахÀванням
фенотипÀ�ацетилювання�сприяв�запобі�анню�побічних�про-
явів� фансидарÀ� та� інших� препаратів� специфічної� терапії,
по³ращÀвав� ефе³тивність� лі³Àвання.

ВИСНОВКИ� 1.�Для�більш�ефе³тивно�о�лі³Àвання� то³со-
плазмозÀ� À� дітей� слід� приймати�швейцарсь³ий� препарат
“Фансидар”,�я³ий�має�пролон�ованÀ�дію,�що�дає�можливість
зменшити� ³ратність� приймання� і� по³ращÀє� йо�о� перено-
симість.

2.�З�метою�оптимізації�лі³Àвання�то³соплазмозÀ�доцільно
під�час�призначення�специфічної�терапії�визначати�À�хворих
дітей�фенотип�ацетилювання,�поліморфізм�я³о�о��енетично
обÀмовлений� і� може� мінятися� під� дією� інших� чинни³ів,
одна³� від� йо�о� а³тивності� залежить� призначення� дози� і
тривалості� терапії,� що� дозволить� запобі�ати� побічній� дії
препаратів.

3.�Під�час�призначення�специфічної�терапії�немовлятам
при�вродженомÀ�то³соплазмозі�слід�³ористÀватися�схемою,
я³а�має� ви³ористовÀватись� À� повільних� ацетилянтів.

4.�Необхідність�проведення�лі³Àвання�хворих�на�то³со-
плазмоз�визначається�³лінічною�формою�хвороби,�стÀпенем
її�тяж³ості�та�імÀнним�статÀсом�хворо�о.

Під�час�призначення�специфічної�терапії� із�застосÀван-
ням�сÀльфаніламідів�та�препаратів��рÀпи�піриметамінÀ�слід
всім�дітям�визначати�в�подальшомÀ�фенотип�ацетилюван-
ня.�Поліморфізм�фенотипÀ�ацетилювання��енетично�обÀмов-
лений,� томÀ� перспе³тивним� є� продовження� визначення
швид³ості� ацетилювання� À� хворих� на� то³соплазмоз� дітей,
ос³іль³и� À� більшій� вибірці,� можливо,� можна� бÀде� виявити
�енетичнÀ� залежність� схильності� до� хронізації� то³соплаз-
мозної�інфе³ції�та�її�маніфестно�о�перебі�À�À�дітей�з�різною
швид³істю� ацетилювання.
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