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ВЕРХНЬОЩЕЛЕПНИЙ  СИНУСИТ 
Чащева О.Г. 
ДЗ «Луганський державний медичний університет» 

Вступ. За даними  епідеміологічних дослі-
джень, проведених за останніх 5 років більш ніж в 
30 країнах, захворюваність на хронічний гнійний 
верхньощелепний синусит (ХГВС) серед підлітків 
за останніх 10 років збільшилася в 2 рази, а питома 
вага госпіталізованих підлітків із цього приводу, 
зростає щорік на 1,5–2% [4]. Тому проблема  хро-
нічних запальних захворювань навколоносових 
пазух вкрай актуальна та має велике соціальне зна-
чення [4]. Поширеність ХГВС відбувається  із-за 
серйозних екологічних зрушень, зокрема збільше-
ної забрудненості повітряного довкілля, збільшен-
ня частоти захворювання на  респіраторні вірусні 
інфекції, кількості інгаліруємих алергенів, знижен-
ня резервних можливостей верхніх дихальних 
шляхів, збільшеної резистентності мікрофлори  
носоглотки в результаті нераціонального вживання 
антибіотиків [13, 16]. Негативний вплив гнійного 
синуситу на організм в цілому, по-перше, 
пов’язаний з токсичним впливом самого гнійного 
запального процесу з секрецією ексудату в  навко-
лоносових пазухах на інші структури організму, 
по-друге, відсутність нормального носового ди-
хання, природно, негативно позначається на стані 
дихальної системи, по-третє, під впливом хроніч-
ного   гнійного запалення відбуваються виснажен-
ня імунної системи і  водночас додаткова сенсибі-
лізація організму [7, 12]. Таким чином, проблема 
хронічних запальних захворювань навколоносових 
пазух виходить далеко за рамки оториноларинго-
логії і тісно пов'язана із змінами в місцевому (му-
козальному) і системному імунітеті, тобто знахо-
диться у колі цікавості клінічних імунологів [1, 5, 
8]. Тому вивчення особливостей патогенезу ХГВС, 
в тому числі імунних механізмів розвитку та про-
гресування хронічного ураження СО навколоносо-
вих пазух є перспективним напрямком досліджень. 
При розробці раціональних підходів до лікування 
підлітків, хворих на ХГВС, нашу увагу привернула 
можливість використання з метою імунокорекції 
пацієнтів із даною хворобою сучасного імуноакти-
вного препарата поліоксідонію (ПО). ПО є поліме-
рним фізіологічно активною сполукою, що володіє 
вираженою імунотропністю [11]. По хімічній стру-
ктурі це сополімер N-окиси-1,4-етиленпіперазину і 
(N-карбоксиетил)-1,4-етиленпіперазінія броміду з 
молекулярною масою 100 kD. У дослідах in vitro 
мішенями для ПО є клітини фагоцитарної системи: 
моноцити і нейтрофіли [17]. За допомогою методу 
проточної цитометрії показано, що цей імуномоду-
лятор при 37°С взаємодіє практично зі всіма кліти-
нами імунної системи: лімфоцитами, нейтрофілами 
і моноцитами, але всередину клітини проникає 
тільки в нейтрофіли і моноцити і практично не по-
ступає в лімфоцити [17]. При інкубації при 20°С 
ПО взаємодіє тільки з нейтрофілами і моноцитами. 
Ця взаємодія веде до зміни їх функціональної ак-

тивності, що виявляється в посиленні синтезу ци-
токінів і фагоцитозу. Здатність ПО стимулювати 
бактерицидні властивості нейтрофілів, не пов'язані 
з активацією киснезалежних механізмів бактери-
цидності. За допомогою люмінол- і люцигенин-
залежної хемилюмінесценції показано, що ПО не 
індукує утворення активних форм кисню. При 
взаємодії з мононуклеарами периферичної крові 
здорових донорів ПО індукує синтез моноцитами 
цитокінів. Важливо відзначити, що ПО індукує 
продукцію прозапальних цитокінів тільки при їх 
початково низьких або середніх рівнях. Важливо 
підкреслити, що ефект ПО на імунітет є 
імуномодулюючим, тобто залежним від початко-
вого стану функціональної активності чинників 
імунної системи. Окрім імуномодулюючого, ПО 
володіє вираженим детоксикуючим, антиокси-
дантним і мембраностабілізуючим ефектом. Су-
купність цих властивостей роблять ПО незамінним 
препаратом в комплексному лікуванні і профілак-
тиці багатьох захворювань [18]. Поліоксидоній 
зареєстрований в якості лікарського препарату 
(реєстраційне посвідчення № Р.12.01/04023) та 
дозволений до клінічного використання в Україні 
Наказом МОЗ України № 674 від 12.10.2006 р.  
[18]. 

 Зважаючи на важливу роль у патогенезі ХГВС 
макрофагальної фагоцитуючої системи (МФС) [1, 
20], вважаємо доцільним вивчення впливу ПО на  
показники МФС  та її функціональний стан у під-
літків,  хворих на ХГВС.  

Зв'язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконувалася у відпові-
дності до основного плану комплексної науково-
дослідницьких робіт (НДР) Луганського державно-
го медичного університету і являє собою фрагмент 
теми НДР «Клініко-патогенетичне значення імун-
них порушень у підлітків, хворих на хронічний 
гнійний гайморит, імунокорекція та імунореабілі-
тація» (№ держреєстрації 0310U005268).  

Метою роботи було вивчення впливу поліо-
ксидонію на стан МФС у підлітків хворих на 
ХГВС та його динаміки під впливом лікування. 

Матеріали і методи дослідження. Під нашим 
спостереженням знаходилось 78 підлітків, хворих 
на ХГВС, з них 40 (51,3%) дівчаток та 38 (48,7%) 
хлопчиків, віком від 12 до 18 років. Для реалізації 
мети роботи обстежені підлітки були розподілені 
на дві групи – основну (42 підлітка) та групу 
зіставлення (36 підлітків), які були рандомізовані 
за віком, статтю, тяжкістю перебігу та частотой 
загострень.  Діагноз встановлювався ХГВС  був 
встановлений на підставі скарг, анамнестичних 
даних, результатів оториноларингологічного огля-
ду, лабораторного і інструментального обстеження 
Для верифікації діагнозу ХГВС, а також для візуа-
льної оцінки наявності рідини в пазусі проводили 
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ультразвукове скануванні (УЗД) верхньощелепних 
пазух та рентгенологічне дослідження навколоно-
сових пазух в носолобній і носопідбородочній про-
екціях. Обсяг лабораторного обстеження включав 
клінічний аналіз крові, загальний аналіз сечі, мозок 
із СО носа для цитологічного та  мікробіологічного 
дослідження з вивченням  чутливості виділеної 
флори  до антибіотиків [7, 12, 21, 22].    

Поряд із загальноклінічним та лабораторним 
обстеженням [9], усім підліткам, хворим на ХГВС, 
які знаходилися під наглядом проводили вивчення 
стану МФС шляхом аналізу фагоцитарної активно-
сті моноцитів (ФАМ) периферійної крові. Відомо, 
що порушення стану МФС мають суттєве значення 
в формуванні хронічних запальних процесів у 
ЛОР-органах [1, 8]. Дослідження ФАМ здійснюва-
ли чашечковим методом [19]; при цьому в якості 
тест-об’єкту використовували живу добову куль-
туру Staph. aureus, штам 505, який було отримано з 
Інституту Пастера (СПб). Підраховували наступні 
показники ФАМ: фагоцитарне число (ФЧ) – кіль-
кість поглинутих бактеріальних клітин на 1 моно-
цит, фагоцитарний індекс (ФІ) – відсоток моноци-
тів, які приймають участь у фагоцитарній реакції, 
індекс перетравлення (ІП) – відсоток перетравле-
них мікробних клітин від загального їх числа, по-
глинутих 100 моноцитами та індекс атракції (ІА) – 
число мікробних клітин, фіксованих на 100 моно-
цитах [19].  Консервативне лікування обстежених 
хворих  підлітків здійснювали у відповідності до 
Стандартизованих протоколів надання медичної 
допомоги за спеціальністю «Отоларінгологія» (На-
каз МОЗ України № 181 від21.04.2005 р.), яке 
включало антибіотики, нестероїдні протизапальні 
препараті, деконгестанти, та секретолітики [2, 6]. 
Пацієнти  основної групи також додатково отри-
мували отримували ПО внутрішньом’язово по 0,06 
г три дні поспіль, потім через день ще 5-7 ін’єкцій. 
Призначення  ПО хворим на хвгсбуло обґрунтова-
но його попереднім тестуванням in vitro з викорис-
танням методу Е-РУК та адгерес-тесту для вивчен-

ня чутливості імунокомпетентних клітин крові 
хворих [14]. Підлітки із групи зіставлення одержу-
вали лише загальноприйняті препарати у середньо-
терапевтичних дозах, та не отримували імуноак-
тивних засобів. 

 Клініко-біохімічні та імунологічні досліджен-
ня підлітків, хворих на ХГВС, проводилися в ди-
наміці.  Перше обстеження  було здійснене, як пра-
вило, в період загострення та клінічної маніфеста-
ції ХГВС до початку лікування, друге – після дося-
гнення клініко-біохімічної ремісії, тобто після за-
вершення основного (стаціонарного) курсу терапії, 
як правило, на 15-21 день з початку лікування. 

 Статистичну обробку одержаних результатів 
досліджень здійснювали на персональному ком-
п'ютері AMD Athlon 3600+ методом дисперсійного 
аналізу з використанням пакетів ліцензійних про-
грам Microsoft Office 2005, Microsoft Excel Stadia 
6.1/prof і Statistica [15], при цьому враховували ос-
новні принципи використання статистичних мето-
дів у клінічних дослідженнях ефективності лікар-
ських засобів [15]. 

Отримані результати та їх обговорення.  
Клінічна картина  ХГВС у обстежених підлітків 
була типовою і характеризувалася затрудненням 
носового дихання, наявністю виділень з носу сли-
зового або слизово-гнійного характеру,  субфебрі-
льною лихоманкою. При риноскопії  біло виявлено 
гіперемію слизової оболонки,  набряк  верхньої та 
середньої носових раковин, значні слизово-гнійні 
виділення  з носу. Рентгенологічне дослідження 
обстежених підлітків в більшості випадків вказу-
вало на наявність субтотального, пристіночного 
або навіть тотального затемнення та наявність рів-
ню рідини, що підтверджувало діагноз ХГВС. При 
проведені імунологічного дослідження до початку 
проведення лікування у підлітків, хворих на ХГВС, 
обох груп (основної та зіставлення) були виявлені 
суттєві порушення з боку показників ФАМ,  які 
свідчили про пригнічення функціонального стану 
МФС, переважно ІІ-ІІІ ступеня (таблиця 1).  

Таблиця 1. Показники  ФАМ  у  підлітків, хворих на ХГВС, до початку проведення лікування (М±m) 
Групи обстежених хворих Показники ФАМ Норма основна (n=42) зіставлення (n=36) 

 
Р 

ФІ,        % 26,5±2,1 14,5±0,7*** 14,6±0,8*** >0,05 
ФЧ 4,0±0,03 2,1±0,06** 2,2±0,07** >0,05 
ІП,        % 24,3±1,8 12,9±0,6*** 13,1±0,2*** >0,05 
ІА,        % 16,9±0,6 12,1±0,2* 12,2±0,1* >0,05 
Примітки: в табл. 1 та 2 вірогідність різниці стосовно норми при Р<0,05 - *; Р<0,01 - ** та Р<0,001 - ***; 

стовпчик Р віддзеркалює вірогідність розбіжностей між показниками основної групи та групи зіставлення. 
Дійсно,  до початку лікування  рівень ФІ був 

знижений в середньому в 1,83 рази  у підлітків ос-
новної групи, та в 1,81 рази  у підлітків групи зі-
ставлення (при нормі (26,5±2,1)%;) та складав від-
повідно (14,5±0,7)% та (14,6±0,8) % (Р<0,001), ФЧ 
також було знижено у підлітків обох груп, які були 
обстежені  −  у підлітків основної групі в серед-
ньому в 1,9 рази, досягши (2,1±0,06), (при нормі 
4,0±0,03) та відповідно в групі зіставлення − в се-
редньому в 1,81 рази (2,2±0,07); (Р<0,01). Стосовно 
ІП була встановлена кратність його зниження в 
середньому в 1,88 рази відносно показника норми 
(при нормі (24,3±1,8)% в основній групі - до зна-
чення (12,9±0,6)%; та в середньому в 1,85 рази в 
підлітків групи зіставлення, досягши показника 
(13,1±0,2)%; (Р<0,001). При цьому показник  ІА в 

підлітків основної групі був нижче за норму в се-
редньому в 1,4 рази (при нормі (16,9±0,6)%) і ста-
новив (12,1±0,2)%, а в групі зіставлення − відпові-
дно в середньому в 1,38 рази і становив (12,2± 
0,1)%. Отримані дані свідчать про однотиповість 
обох груп спостереження та про наявність приг-
нічення функціонального стану МФС ІІ-ІІІ ступеня 
у всіх обстежених підлітків, хворих на ХГВС.  

Повторне обстеження підлітків, хворих на 
ХГВС,  які входили в основну  групу та групу зі-
ставлення після завершення лікування виявило 
позитивну тенденцію до покращення показників, 
що характеризують стан МФС, але рівень вивче-
них показників відрізнявся в залежності від отри-
маного лікування. Так,  у підлітків, які отримували  
лише загальноприйняту терапію, вивчені показни-
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ки ФАМ  мали деяку позитивну динаміку, але за-
лишались вірогідно меншими стосовно норми;  
підлітки, які додатково отримували ПО, мали зна-

чну позитивну динаміку показників ФАМ,  які по 
завершенню курсу лікування майже досягли ниж-
ньої межі норми  (таблиця 2). 

Таблиця 2. Показники ФАМ у  підлітків, хворих на ХГВС, після завершення лікування М±m) 

Групи обстежених хворих Показники ФАМ Норма основна (n=42) зіставлення (n=36) 
 

Р 
ФІ,        % 26,5±2,1 26,2±2,0 18,5±0,8* >0,05 
ФЧ 4,0±0,03 3,8±0,01 3,3±0,01* >0,05 
ІП,        % 24,3±1,8 24,2±1,5 18,1±0,13** >0,05 
ІА,        % 16,9±0,6 16,3±0,1 13,1±0,1* >0,05 

 

Дійсно,  ФІ у обстежених підлітків основної 
групи хворих на  ХГВС, підвищився в серед-
ньому в  підвищився відносно вихідного рівня в 
середньому в 1,8 рази, та досяг майже межі нор-
ми; динаміка  рівню ФІ в групі зіставлення була 
також позитивною, але менш суттєвою – в сере-
дньому в 1,26 раз та на момент завершення ліку-
вання залишався в 1,4 рази нижче норми 
(Р<0,05). Показник ФЧ у підлітків, хворих на 
ХГВС,  основної групи в цей період обстеження 
зріс стосовно початкового значення в середньо-
му в 1,8 рази,  та також практично досяг межі 
норми; тоді як  зростання цього показника у під-
літків групи зіставлення було лише в 1,5 раз сто-
совно початкового рівня, залишаючись при цьо-
му, однак в середньому в 1,15 рази нижче норми 
(Р<0,05). Показник ІП у обстежених підлітків, 
хворих на ХГВС основної групи, які додатково 
отримували ПО, збільшився в середньому в 1,89 
раз, та також досяг межі норми; підлітки групи 
зіставлення,  також мали позитивну динаміку під 
впливом лише загальноприйнятого консервати-
вного лікування стосовно початкового рівня в 
середньому в 1,38 рази, що однак, залишився в 
1,33 рази нижче норми (Р<0,05). В цей період 
обстеження кратність різниці з вихідним зна-
ченням показника ІА у підлітків, хворих на 
ХГВС, які входили в основну групу, складала 1,3 
рази, та він досягав (16,3±0,1)%, та зрівнявся з 
межею норми; тоді як в групі зіставлення  різни-
ця становила в середньому в 1,07 раз, та все ж 
залишився в  1,24 рази нижче відповідного пока-
зника норми (Р<0,05).  

Таким чином, під впливом консервативного 
лікування з додатковим застосуванням ПО у під-
літків, хворих на ХГВС, відбувається практично 
повне  відновлення функціонального стану СФМ, 
а саме ФІ, ФЧ, ІП, ІА. Отримані нами результати 
дозволяють вважати патогенетично доцільним  
включення сучасного імуноактивного препарату 
ПО в комплексі консервативного лікування підлі-
тків, хворих на ХГВС та  рекомендувати його до 
застосування в клінічній практиці.  

Висновки: 
1. Клінічна картина  ХГВС у обстежених 

підлітків була типовою і характеризувалася за-
трудненим носовим диханням, наявністю виді-
лень з носу слизового або слизово-гнійного ха-
рактеру, субфебрільною лихоманкою. При ри-
носкопії  біло виявлено гіперемію слизової обо-
лонки,  набряк  верхньої та середньої носових 

раковин, значні слизово-гнійні виділення. Рент-
генологічне дослідження обстежених підлітків в 
більшості випадків вказувало на наявність суб-
тотального, пристіночного або навіть тотального 
затемнення та наявність рівню рідини, що під-
тверджувало діагноз ХГВС. 

2. При імунологічному обстеженні у підлі-
тків, хворих на ХГВС, у фазі загострення вста-
новлено наявність пригнічення функціонального 
стану МФС ІІ-ІІІ ступеня - рівень ФІ був зниже-
ний в середньому в 1,83 рази  у підлітків основ-
ної групи та в 1,81 рази – у підлітків групи зіста-
влення, ФЧ було знижено у підлітків основної 
групи в середньому в 1,9 рази, у підлітків групи 
зіставлення − в середньому в 1,81 рази, ІП був 
знижений в середньому в 1,88 рази у підлітків 
основної групі, у підлітків групи зіставлення - в 
1,85 рази; ІА у підлітків основної групи був ни-
жче норми в середньому в 1,4 рази, у підлітків 
групи зіставлення − в 1,38  рази.  

3. Використання ПО у комплексі лікування 
підлітків, хворих на ХГВС, сприяло нормалізації 
вивчених показників, що характеризують функ-
ціональний стан МФС.  Дійсно,  ФІ у обстеже-
них підлітків основної групи підвищився відно-
сно вихідного рівня в середньому в 1,8 рази, по-
казник ФЧ зріс стосовно початкового значення в 
середньому в 1,8 рази,  та також практично досяг 
межі норми; показник ІП збільшився в серед-
ньому в 1,89 рази та також досяг межі норми; 
показник ІА зростав в 1,3 рази та зрівнявся з ме-
жею норми.  

4. Проведення лише загальноприйнятої те-
рапії у підлітків, хворих на ХВГС, має певний 
позитивний вплив на функціональну активність 
МФС,  але не забезпечує повної нормалізації 
вивчених показників, тому  фагоцитарні індекси 
залишалися вірогідно нижче відповідних показ-
ників норми. Так, ФІ у підлітків групи зістав-
лення на момент завершення лікування залиша-
вся в 1,4 рази нижче норми, показник ФЧ зали-
шався в середньому в 1,15 рази нижче норми, 
показник ІП був в 1,33 рази нижче норми, ІА у 
підлітків групи зіставлення  залишився в  1,24 
рази нижче відповідного показника норми.  

5. Отримані нами результати дозволяють 
вважати патогенетично доцільним  включення 
сучасного імуноактивного препарату ПО в ком-
плексі консервативного лікування підлітків, 
хворих на ХГВС та  рекомендувати його до за-
стосування в клінічній практиці. 
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Изучено влияние полиоксидония на показатели макрофагальной фагоцитирующей системы (МФС) у 
подростков, больных хроническим гнойным верхнечелюстным синуситом (ХВГС). Установлено, що у 
подростков, больных ХВГС до начала лечения наблюдается угнетение показателей, характеризующих 
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