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reaction, concentration of the key pro-inflammatory cytokines and acute phase proteins of inflammation. It 
has been shown that in the case of minimal invasive approach we observed systemically less expressed in-
flammatory response that was confirmed by lower plasma concentrations of TNF-alpha, IL-6, C-reactive pro-
tein and concentration of fibrinogen. The results obtained confirm the benefits of the j-shaped sternatomy 
and ensure optimal exposure of the surgical field to perform aortic valve replacement, provided by the mini-
mal surgical invasion. This contributes to the more rapid recovery of the patients in the postoperative period. 
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Вступ 
Згідно епідеміологічним дослідженням 

(ВООЗ, EPOS, IDSA 2012) в світі 15% дорослого 
населення і 5% дітей страждають запальними 
захворюваннями навколоносових пазух (ННП).  

Лікування гострих гнійних синуїтів ґрунтуєть-
ся на усуненні етіологічних чинників і основних 
ланок патогенезу. В останні роки змінюється 
ставлення до деяких видів лікування гострого 
синуїту. Схеми лікування включають медикаме-
нтозну терапію і місцеві маніпуляції, спрямовані 
на механічне видалення патологічного відокре-
млюваного з уражених синусів з подальшим 
введенням в них лікарських препаратів. 

Обґрунтування дослідження. За даними ста-
тистичних показників, в Україні на риносінусити 
хворіють до 12-15% населення, а серед хворих, 
які перебувають у ЛОР-стаціонарах, до 25-42% 
становлять пацієнти з навколоносовими синуї-
тами [8]. Частка верхньощелепного синуїту в 
структурі всіх риносинуїтів становить 56-73%. В 
рамках Національної програми США з вивчення 
стану здоров'я населення, що проводилася в 
2008 р, було показано, що приблизно кожен 
сьомий (13,4%) дорослий у віці ≥ 18 років пере-
ніс риносинуїт протягом попередніх 12 місяців. 
Захворюваність серед дорослих США у жінок 
вища, ніж у чоловіків (приблизно в 1,9 разів). 
При цьому пік захворюваності припадає на до-
рослих у віці 45-74 років [3,7]. 

До теперішнього часу накопичена значна ін-
формація про етіологію і патогенез гострих сину-
їтів. Технологічні можливості фарміндустрії за-
безпечили появу на ринку великої кількості пре-
паратів місцевої дії для лікування цієї патології. 

На сьогодні існує багато традиційних и нетради-
ційних методів місцевого лікування гострих на-
вколоносових синуїтів, але кожна із запропоно-
ваних методик лікування має певні недоліки, що 
в свою чергу спонукає вчених та лікарів шукати 
нові і вдосконалювати вже існуючі методи ліку-
вання цієї патології [5,10]. 

Застосування препаратів місцевої дії без по-
переднього туалету порожнини носа має вкрай 
незначний ефект в лікуванні її при гострих запа-
льних ураженнях. Промивання порожнини носа 
призводить до багаторазового розведення дію-
чих на слизову оболонку факторів (бактерій, ві-
русів, тригерів і ін.), механічного її очищення, що 
отримало назву елімінаційна терапія. Виявлений 
лікувальний ефект самого промивного розчину 
дав можливість впровадження терміна «ірига-
ційна терапія» [6]. 

З появою на фармринку сучасних готових со-
ляних розчинів в пристроях, що забезпечують 
дрібнодисперсне розпилення рідини в носі, при-
звело до спаду раніш розроблених методів іри-
гації порожнини носа. Однак, широке застосу-
вання зберіг оригінальний метод санації порож-
нини носа, який був запропонований Кюлевим із 
застосуванням кухля Есмарха.  

Альтернативою на сьогоднішній день є вико-
ристання іригації порожнини носа. Її перевага 
полягає в тому, що одним з основних позитив-
них ефектів є очищення слизової оболонки по-
рожнини носа від в’язкого, густого вмісту. За до-
помогою іригації можливо також видалення па-
тологічних виділень, зволоження слизової обо-
лонки, поліпшення носового дихання і «підготов-
ка» слизової оболонки носа до застосування то-
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пічних препаратів, у зв'язку з чим, підвищується 
їх ефективність [16]. В.С. Козлов запропонував 
промивання носа з використанням системи для 
внутрішньовенних крапельних вливань з приєд-
наною оливою, конгруентної ніздрі пацієнта [15]. 

За останні сто років інтерес до іригації поро-
жнини носа змінювався хвилеподібно, і, на дум-
ку окремих авторів, зараз знаходиться на підйо-
мі [2,13]. В першу чергу, це обумовлено активі-
зацією пошуків можливостей використання іри-
гаційної терапії для виведення патологічних ви-
ділень і введення різних лікарських препаратів в 
розрахунку на їх системну дію, що спостеріга-
ється в останні роки. По-друге, розвиток функці-
ональної ендоскопічної хірургії навколоносових 
пазух стимулювало нові дослідження в цьому 
напрямку, обумовлені необхідністю розробки 
ефективних методів догляду за оперованою по-
рожниною. По-третє, гігієну порожнини носа в 
даний час стали розглядати як основну умову 
успішного лікування хворих з гострим і хроніч-
ним риносинуїтом [4]. 

На сьогоднішній день іригаційна терапія є не-
від'ємною частиною терапії ринологічного пато-
логії в оториноларингології, що відображено в 
таких міжнародних погоджувальних документах 
як EPOS 2007 і ARIA 2008 [9,11,12]. 

Безсумнівно, актуальним є поглиблене ви-
вчення впливу проведення іригаційної терапії, 
при лікуванні гострих навколоносових синуїтів з 
метою підвищення рівня одужання та зменшенні 
часу непрацездатності хворих на цю патологію. 

Мета дослідження 
Вивчення можливостей підвищення ефектив-

ності лікування гострих синуїтів шляхом долу-
чення проведення іригаційної терапії до станда-
ртних схем лікування. 

Матеріали та методи дослідження 
З метою проведення іригації порожнини носа 

для виконання поставлених завдань був викори-
станий нами розроблений наконечник для ірига-
ції, який поєднує в собі ретроназальний душ з 
активною аспірацією, що є оптимізованою мето-
дикою вже існуючих способів активної іригації 
порожнини носа при гострих навколоносових си-
нуїтах.  

Пристрій містить конусовидне розширення з 
двома патрубками. У дистальному відділі нако-
нечник іригатора зігнутий на 50°, в ретроградно-
му напрямку (в бік виходу), тим самим забезпе-
чує зворотний струм рідини під кутом. На апіка-
льному кінці іригаційного патрубка знаходиться 
невелике конусовидне розширення. За рахунок 
цього розширення потік промивної рідини пода-
ється віялоподібно і назовні, тим самим, забез-
печує одночасне зрошення значної площі слизо-
вої оболонки порожнини носа. Патент на корис-

ну модель: u201608228. 
Іригатор, який використовували працює на-

ступним чином. Хворий сідає, подає голову злег-
ка вперед, нахиливши її. Беруть іригатор в руку, 
вставляють дистальний відділ іригатора, в одну 
з половин порожнини носа, і просувають вглиб 
порожнини носа, поки не відбудеться щільного 
контакту конусоподібного розширення з 
ніздрями, а дистальний кінець розміщується в 
хоанальному відділі порожнини носа. 
Під'єднують ємність з промивною рідиною 
(шприц об'ємом 20-40 мл). Потім приступають до 
проведення процедури, попередньо включивши 
електровідсмоктувач, який також під’єднується к 
іригатору. Одночасно виконують іригацію та ак-
тивну аспірацію промивних вод через патрубок 
для відсмоктування. Промивання проводиться 
до появи чистих промивних вод. 

Обстеження та лікування пацієнтів проводили 
на клінічній базі кафедри оторіноларінгології 
ХНМУ: в ЛОР – відділенні та поліклініці КЗОЗ 
«ОКЛ – ЦЕМД та МК» в період з 2015р. по 
2016р. включно. 

Для оцінки динаміки перебігу гострих навко-
лоносових синуїтів при використанні в лікуванні 
іригаційної терапії були відібрані 40 хворих, які 
були поділені на 2 групи. У кожну групу входили 
пацієнти з гнійними формами гострих навколо-
носових синуїтів. Розподіл в групах за віком та 
статтю був приблизно однаковим. 

1 група – лікування проводили за стандарт-
ними схемами (антибактеріальна, протизапаль-
на і антигістамінна терапія, а також місцеве ліку-
вання (судинозвужувальні препарати та анемі-
зація слизової оболонки порожнини носа) та фі-
зіотерапевтична терапія). 

2 група – до лікування долучали іригаційну 
терапію, за запропановоною методикою. 

При оцінці динаміки перебігу захворювання в 
описуваних групах під час кожного візиту врахо-
вувалися скарги пацієнтів і риноскопічна карти-
на, а також данні термографічної зйомки.  

Обстеження пацієнтів проходило в три візити: 
1 візит – до лікування; 
2 візит – четвертий, п’ятий день лікування; 
3 візит – закінчення лікування. 
Хворі оцінювали скарги на утруднення носо-

вого дихання і характер носового відокремлюва-
ного (утруднення носового дихання: адекватне 
носове дихання 0-1 бал, утруднення носового 
дихання легкого ступеня 2-4 бали, утруднення 
носового дихання середнього ступеня 5-6 балів, 
утруднення носового дихання важкого ступеня 
7-8 балів, утруднення носового дихання вкрай 
важкого ступеня (обструкція порожнини носа) 9-
10 балів; характер носових виділень: носових 
виділень в порожнині носа немає 0-1 бал, серо-
зні виділення з порожнини носа 2-4 бали, сероз-
но-гнійні виділення з носа, з перевагою серозно-
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го компонента 5-6 балів, гнійно-серозні виділен-
ня з носа, з перевагою гнійного компонента 7-8 
балів, гнійні виділення з порожнини носа 9-10 
балів).  

При проведенні передньої риноскопії і оптич-
ної ендоскопії зверталася увага на наявність та 
ступінь вираженості набряку слизової оболонки: 
слизова оболонки порожнини носа без змін 0-1 
бал, набряк слизової оболонки порожнини носа 
легкого ступеня 2-4 бали, набряк слизової обо-
лонки порожнини носа середнього ступеня 5-6 
балів, набряк слизової оболонки порожнини но-
са важкого ступеня 7-8 балів, утруднення носо-
вого дихання через вкрай виражений набряк 
слизової оболонки порожнини носа 9-10 балів.  

Крім того, оцінювалась гіперемія слизової 
оболонки носа: слизова оболонки порожнини 
носа без змін 0-1 бал, гіперемія слизової оболо-
нки порожнини носа легкого ступеня 2-4 бали, гі-
перемія слизової оболонки порожнини носа се-

реднього ступеня 5-6 балів, гіперемія слизової 
оболонки порожнини носа важкого ступеня 7-8 
балів, вкрай виражена гіперемія слизової оболо-
нки порожнини носа 9-10 балів. 

Статистична обробка даних виконувалася на 
персональному комп'ютері за допомогою елект-
ронних таблиць Microsoft Excel. Для кожного кі-
лькісного параметра була визначена медіана 
(Ме), 95% довірчий інтервал. Для порівняння чи-
слових даних використовували t-критерій Стью-
дента, критерій кореляції Спірмена. Також за-
стосовували непараметричний метод, U-
критерій Манна-Уїтні для незв'язаних сукупнос-
тей. Статистично значущими вважалися відмін-
ності при р <0,05 (95% рівень значущості). 

Результати дослідження 
та їх обговорення 

При оцінці симптомів в першій групі ми отри-
мали сумарні результати, представлені в табл. 1 

 
 

Таблиця 1 
Результати оцінки ефективності лікування хворих з гострими  

навколоносовими синуїтами за стандартними схемами (1 клінічна група) 

Симптом 
Оцінка в балах 

1 візит 2 візит 3 візит 
Утруднення носового дихання* 7,9 3,5 1,3 
Характер носових виділень* 8,5 4,0 2,2 
Набряк слизової оболонки порожнини носа** 8,3 2,9 1,3 
Гіперемія слизової оболонки порожнини носа** 8,6 2,7 1,5 

Примітка: * Оцінювались пацієнтом, ** Оцінювались лікарем. 
 

Таблиця 2 
Результати оцінки ефективності проведення стандартного лікування  

в комбінації з іригацією порожнини носа у хворих з гострими навколоносовими синуїтами (2 клінічна група) 

Симптом 
Оцінка в балах 

1 візит 2 візит 3 візит 
Утруднення носового дихання* 7,9 2,2 0,9 
Характер носових виділень* 8,5 3,5 1,3 
Набряк слизової оболонки порожнини носа** 8,3 1,9 0,8 
Гіперемія слизової оболонки порожнини носа** 8,6 1,8 0,7 

Примітка: * Оцінювались пацієнтом, ** Оцінювались лікарем. 

Для порівняння ефективності лікування гост-
рих навколоносових синуїтів з використанням 
ретроназально-аспіраційної методики іригації 
порожнини носа, нижче ми навели (табл. 2) під-
сумкові дані дослідження. 

Наведемо порівняння ефективністі цих двох 
методів лікування по окремих симптомах, які 
оцінювались пацієнтами та нами в результаті їх 
лікування. 

Так, в обох групах на порушення носового 
дихання при первинному зверненні скаржилися 
всі хворі. З них, утруднення носового дихання 
вкрай важкого ступеня спостерігалося у 6 хворих 
(30%), важкого ступеня - у 8 хворих (40%), а 
решта 6 пацієнтів (30%) скаржилися на утруд-
нення носового дихання середнього ступеня. 
Далі картина стала відрізнятися і до другого ві-

зиту в першій групі хворих ця ж скарга середньо-
го ступеня була присутня у 4 хворих (20%), у 10 
(50%) протікала як утруднення носового дихання 
легкого ступеня і 6 пацієнтів (30%) не відчували 
дискомфорту при диханні. А в другій групі ця ж 
скарга легкого ступеня була присутня у 8 хворих 
(40%), а 12 пацієнтів (60%) не відчували дис-
комфорту при диханні. Наприкінці лікування в 
першій групі на утруднення носового дихання не 
скаржилося 8 (40%) пацієнтів, а у 12 (60%) цей 
симптом протікав в легкому ступені. А в другій 
групі на утруднення носового дихання не скар-
жилося 18 (90%) пацієнтів, а у 2 (10%) цей сим-
птом протікав в легкому ступені. Різниця 
вираженості скарги між візитами 1 і 2, а також 1 і 
3 виявилася достовірною (р <0,05) в другій групі. 
Це добре відображено на рис. 1. 
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а)  б)  
Рис. 1. Відображення динаміки оцінки носового дихання  

а) в 1 групі хворих, б) в 2 групі хворих з гострими навколоносовими синуїтами. 

Наступна скарга - характер носових виділень. 
В обох групах при першому візиті на виділення з 
носа гнійного характеру скаржились 8 пацієнтів 
(40%), на серозно-гнійні виділення, з перевагою 
гнійного компоненту - 11 пацієнтів (55%), а у 1 
(5%) спостерігалися серозно-гнійні виділення, з 
перевагою серозного компоненту. При другому 
візиті у першій групі серозно-гнійні виділення, з 
перевагою гнійного компоненту збереглися у 1 
хворого (5%), як серозно-гнійні виділення, з пе-
ревагою серозного компоненту турбували 6 хво-
рих (30%), у 8 (40%) збереглися у вигляді сероз-
них виділень, а 5 пацієнтів (25%) ця скарга вза-
галі не турбувала. А в другій групі показники бу-

ли іншими: серозно-гнійні виділення, з перева-
гою серозного компоненту турбували 4 хворих 
(20%), як носові виділення серозного характеру 
були присутні у 10 хворих (50%), а 6 пацієнтів 
(30%) ця скарга взагалі не турбувала. До закін-
чення лікування в першій групі у 13 пацієнтів 
(65%) цей симптом протікав, як серозні виділен-
ня, а у 7 (35%) був відсутнім, в той час як в дру-
гій групі у 2 пацієнтів (10%) цей симптом проті-
кав, як серозні виділення, а у 18 (90%) був відсу-
тнім. В даному випадку достовірною різниця бу-
ла між візитами 1 і 2; 1 і 3 (р <0,05) в другій групі 
(рис. 2). 

а) б)  
Рис. 2. Відображення динаміки оцінки носових виділень  

а) в 1 групі хворих, б) в 2 групі хворих з гострими навколоносовими синуїтами. 

При проведенні ендоскопії враховувалася 
наявність набряку слизової оболонки порожнини 
носа. Так, в обох групах при першому візиті від-
сутність носового дихання в результаті набряку 

слизової оболонки порожнини носа спостеріга-
лося у 9 хворих (45%), набряк слизової оболонки 
порожнини носа важкого ступеня - у 10 хворих 
(50%), а у 1 (5%) - легкого ступеня. До другого 
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візиту в першій групі цей симптом середнього 
ступеня був присутній у 1 хворого (5%), у 11 
(55%) протікав в легкому ступені і у 8 пацієнтів 
(40%)  не спостерігався взагалі. У другій же групі 
хворих було відзначено, що до другого візиту 
цей симптом у 6 хворих (30%) протікав в легкому 
ступені і у 14 пацієнтів (70%) набряку не спосте-
рігалося взагалі. До закінчення лікування в пер-
шій групі у 11 (55%) пацієнтів слизова оболонка 
порожнини носа вже булу без змін, а набряк 
слизової оболонки порожнини носа легкого сту-
пеня при ендоскопії був присутній у 8 пацієнтів 
(40%), і у 1 (5%) зберігався в вигляді середнього 
ступеня. А у другій групі до закінчення лікування 
у 17 (85%) пацієнтів слизова оболонка порожни-
ни носа вже булу без змін, а набряк легкого сту-
пеня при ендоскопії був присутній у 3 пацієнтів 
(15%). Статистично достовірні відмінності від-
значені між даними візиту 1 і 2, 1 і 3 (р<0,05). 

При проведенні ендоскопії  також враховува-
лася наявність гіперемії слизової оболонки по-
рожнини носа. Так, в обох групах при першому 
візиті вкрай виражена гіперемія слизової оболо-
нки порожнини носа спостерігалася у 9 хворих 
(45%), гіперемія слизової оболонки порожнини 
носа важкого ступеня - у 10 хворих (50%), а у 1 
(5%) - легкого ступеня. До другого візиту в пер-
шій групі цей симптом середнього ступеня був 

присутній у 1 хворого (5%), у 11 (55%) протікав в 
легкому ступені і у 8 пацієнтів (40%) гіперемії 
слизової оболонки порожнини носа не спостері-
галося взагалі. У другій же групі хворих було від-
значено, що до другого візиту цей симптом у 6 
хворих (30%) протікав в легкому ступені і у 14 
пацієнтів (70%) гіперемії не спостерігалося вза-
галі. До закінчення лікування в першій групі у 7 
(35%) пацієнтів слизова оболонка порожнини 
носа вже булу без змін, а гіперемія слизової 
оболонки порожнини носа легкого ступеня при 
ендоскопії зберігалася у 13 пацієнтів (65%). А у 
другій групі до закінчення лікування у 18 (90%) 
пацієнтів слизова оболонка порожнини носа вже 
булу без змін, а гіперемія легкого ступеня при 
ендоскопії була присутня у 2 пацієнтів (10%). 
Статистично достовірні відмінності відзначені 
між даними візиту 1 і 2, 1 і 3 (р<0,05). 

При одночасній оцінці в балах усіх отриманих 
нами результатів (рис. 3) очевидно, що застосу-
вання ретроназально-аспіраційної методики іри-
гації порожнини носа в схемі лікування гострого 
навколоносового синуїту позитивно відбилося на 
результатах лікування. Ефективність лікування в 
групі 2, де хворі під час лікування використову-
вали носовий душ виявилася вищою, ніж в групі 
1, пацієнтам якої носовий душ не призначався. 

 
Рис. 3. Порівняльна характеристика лікування хворих на гострі навколоносові синуїти з використанням іригації порожнини 

носа у комбінації зі стандартними схемами лікування та без нього. 

Обговорення результатів 
Вивчення впливу іригації порожнини носа на 

динаміку перебігу запального процесу при гост-
рому синуїті на сьогоднішній день, безсумнівно, 
залишається актуальним, так як, незважаючи на 
появу нових і вдосконалення вже відомих мето-
дів лікування і профілактики рівень захворюва-
ності на гострий синуїт не знижується [14]. 

Існуючі на сьогодні системи для іригації по-

рожнини носа мають певну ефективність, але 
також мають ряд недоліків та незручностей: по-
треба в медичному персоналі, складність техніки 
проведення, рідина при ретроназальномі потоці 
рухається в основному в площині нижнього но-
сового ходу, що обумовлює не повноцінність 
промивання порожнини носа, нерідко промивна 
рідина попадає в середнє вухо, що може викли-
кати середній отит, розповсюдження інфекції з 
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ураженої половини носа на здорову, дискомфо-
ртні відчуття при проведенні процедури та ін.. , 
все це в свою чергу призводить до зниження ча-
стоти та груп хворих з гострими навколоносови-
ми синуїтами кому призначають такий метод лі-
кування. 

Використовуючи, нами розробленої модифі-
кованої ретроназально-аспіраційної методики 
іригації порожнини носа, вдалось зменшити про-
яв вище зазначених недоліків та покращити 
ефективність призначеного лікування хворим з 
гострими параназальними синуїтами. 

Таким чином, при проведенні нашого дослі-
дження було відзначено, що у пацієнтів обох 
групи в процесі лікування гострого синуїту відбу-
лося значне поліпшення клінічної картини і зме-
ншення основних скарг, що характеризують да-
ний запальний процес. При цьому достовірне 
поліпшення носового дихання, зменшення виді-
лень з носа хворі відзначали до 2 візиту (четвер-
тий, п'ятий день лікування). У ці ж терміни відбу-
валася достовірна зміна ріноскопічної картини, 
оцінена за допомогою ендоскопії і характеризу-
валася зменшенням набряку та гіперемії слизо-
вої оболонки порожнини носа. Однак, описане 
спостереження і динаміка скарг дозволяють 
припустити, що в лікуванні гострого гнійного си-
нуїту призначення тільки антибактеріальної те-
рапії та симптоматичного застосування деконге-
стантів не є достатнім. 

У пацієнтів першої групи, де носовий душ не 
застосовувався, в порівнянні з другою групою, 
до закінчення лікування скарги на утруднення 
носового дихання, виділення з носа зустрічалися 
частіше серед пацієнтів. Крім того, зберігався 
набряк і гіперемія слизової оболонки порожнини 
носа, що спостерігалося нами при ендоскопії і 
передній риноскопії, у більшої кількості хворих. 

Виходячи з наших спостережень, застосу-
вання іригації порожнини носа в схемі лікування 
гострого синуїту є доцільним, так як це приско-
рює позитивну динаміку захворювання, що ви-
ражається в достовірному зменшенні виділень з 
носа, поліпшення носового дихання, зменшенні 
набряку і гіперемії слизової оболонки порожнини 
носа. 

Висновки 
1. За допомогою іригації порожнини носа, при 

лікуванні гострих навколоносових синуїтів суттє-
во підвищується рівень одужання та зменшуєть-
ся час непрацездатності хворих на цю патоло-
гію. 

2. Модифікована нами методика іригації по-
рожнини носа дає змогу більш якісніше видаляти 
патологічні виділення, зволожувати слизову 
оболонку, поліпшувати носове дихання та підго-
тувати слизову носа до застосування топічних 

препаратів, у зв'язку з чим, підвищується ефек-
тивність лікування гострих навколоносових сину-
їтів в порівнянні зі стандартними методами ліку-
вання, так як це призводить до більш швидкого 
згасання запального процесу. 

Перспективи подальших досліджень 
Ретроназально-аспіраційна методика іригації 

порожнини носа дає змогу уникнути небажаних 
негативних ефектів та ускладнень в порівнянні з 
раніш існуючими методами санації порожнини 
носа (інфікування здорової половини порожнини 
носа, закид промивної рідини у середнє вухо, 
дискомфорт в порожнині носа під час та після 
проведення процедури та ін.). 
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Реферат 
МЕСТО ИРРИГАЦИОННОЙ ТЕРАПИИ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМИ ОКОЛОНОСОВЫМИ 
СИНУИТАМИ 
Карчинский А.А. 
Ключевые слова: ирригационная терапия, околоносовой синусит, слизистая оболочка, полость носа. 

Была исследована и установлена эффективность лечения больных с острым околоносовым сину-
ситом с включением ретроназально-аспирационной методики ирригации полости носа, которая дает 
возможность более качественно удалять патологические выделения, увлажнять слизистую оболочку, 
улучшать носовое дыхание и подготавливать слизистую носа к применению топических препаратов, в 
связи с чем повышается эффективность лечения острых околоносовых синуситов, по сравнению со 
стандартными методами лечения, так как это приводит к более быстрому угасанию воспалительного 
процесса. 

Summary 
IRRIGATION THERAPY IN INTEGRATED TREATMENT OF PATIENTS WITH ACUTE PARANASAL SINUSITIS 
Karchynskyi A. A. 
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This article describes the effectiveness of the integrated treatment of patients with acute paranasal sinusi-
tis by applying retronasal aspiration technique of nasal irrigation that facilitates abnormal discharge removal, 
moistens the mucous membrane, improves nasal breathing and prepares nasal mucosa to topical medica-
tion. Above mentioned aspects promotes the effectiveness of treatment of acute paranasal sinusitis com-
pared to standard therapies, as this leads to more rapid attenuation of inflammation. 
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ГОМЕОСТАЗУ ЗАЛІЗА В НАРОСТАННІ БАКТЕРІАЛЬНОЇ АГРЕСІЇ ТА 
ІНТЕНСИФІКАЦІЇ ЕНДОТОКСИКОЗУ В ОРГАНІЗМІ ХВОРИХ НА ПЕРИТОНІТ 
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У формуванні критичного стану в організмі хворих на гострий перитоніт провідна роль відводить-
ся наростанню ендотоксикозу та розвитку поліорганної недостатності, що зумовлено конфлік-
том між організмом хворого, агресивністю абдомінальної мікрофлори та порушенням метал-
металобілкового гомеостазу, як показника неспецифічної резистентності організму до бактеріа-
льної інфекції.  Встановлено, що у хворих на перитоніт формування дефіциту заліза в цільній крові 
та наростання його вмісту в сироватці, з одночасним зниженням насиченості залізом трансфери-
ну на фоні інтенсифікації ендотоксикозу, слід розглядати як ранній показник активації бактеріаль-
ної агресії та зниження імунорезистентності організму, що корегує з тяжкістю клінічного перебігу 
і потребує адекватної додаткової корекції в комплексному хірургічному лікуванні.  
Ключові слова: гострий перитоніт, біоелемент залізо, трансферин, ендогенна інтоксикація, бактеріальна активність. 
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Вступ 
В патогенезі гострого перитоніту незалежно 

від причин виникнення, провідну роль в клініч-
ному перебігу та завершенні захворювання віді-
грає формування синдрому ендогенної інтокси-
кації, інтенсифікація якої залежить від рівня ак-
тивності бактеріальної флори. 

Клінічна практика підтверджує, що навіть при 
обмеженому перитоніті може розвиватись висо-
кий рівень ендотоксикозу. Тому важливе значен-
ня має своєчасна діагностика наростання бакте-
ріальної активності, яка інтенсивно розмножу-
ється, зумовлюючи утворення високотоксичних 
метаболічних компонентів, продуктів деструкції 
клітин, з послідуючим їх поступленням в кров, 

що є патогенетичною основою дисфункції жит-
тєво важливих органів та формування розвитку 
поліорганної недостатності з пригніченням ауто-
регуляції гомеостазу до рівня несумісного з жит-
тям [7,9]. Однак, пускові механізми цих функціо-
нальних порушень досліджені недостатньо різ-
нобічно [10].  

Тому в клінічних умовах важливим є встанов-
лення патогенетичної суті формування ендоток-
сикозу і на основі оцінки встановлених порушень 
метаболічного гомеостазу розробити і застосу-
вати ефективне цілеспрямоване комплексне хі-
рургічне лікування.  

Особливе значення у інтенсифікації ендоток-
сикозу при абдомінальній патології належить 
порушенню гомеостазу метал-металобілкових 


