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(57) Спосіб комплексного лікування пацієнтів з
синуситами грибкового походження, що включає
пероральне призначення системних антимікотиків
та місцеве застосування розчинів антисептиків з
антимікотичною дією, який відрізняється тим, що
додатково призначають внутрішньом'язово поліо-
ксидоній або тималін по 6 мг один раз на добу че-
рез день, та далі два рази на тиждень, всього 10
ін'єкцій, при цьому призначають як пробіотичний
засіб Біфіформ по дві капсули на день протягом
двох тижнів.

Корисна модель відноситься до медицини, а
саме до оториноларингології, до способів медика-
ментозного лікування хворих на синусіти грибково-
го походження, у тому числі у післяопераційному
періоді.

Останнім часом спостерігається зростання пи-
томої ваги грибкової патології серед хворих з хро-
нічною запальною патологією навколоносових
синусів. Перебіг грибкових синусітів характеризу-
ється труднощами у їх лікуванні, потребою хірургі-
чних втручань, схильністю до рецидивів хронічного
запалення грибкового походження після оператив-
ного лікування. У пацієнтів, які хворі на мікози на-
вколоносових синусів, помітно погіршується якість
життя, що пов'язано з резистентним до консерва-
тивного лікування перебігом патології, впливом на
організм токсичних продуктів метаболізму мікромі-
цетів, порушеннями мікрофлори кишечника, що як
правило має місце у хворих на грибкові синусіти.

Відомо, що для лікування грибкової патології
навколоносових синусів рекомендують застосову-
вати специфічні засоби (екзифін, орунгал, нізорал
та ін.), неспецифічні засоби (вітамінотерапію, гіпо-
сенсибілізуючі засоби, імуномодулятори, ендосор-
бенти), місцеве лікування, фітотерапію та фізіоте-
рапію. М. А. Золотарьова та співав, мет.
рекомендації «Диагностика и лечение воспалите-
льных заболеваний грибковой этиологии в отола-
рингологии» (2003, Сімферополь). Недоліком зга-
даного вище комплексного лікування є відсутність
конкретних рекомендацій стосовно лікарських за-
собів, які доцільно застосовувати у випадку хроні-

чного синусіту грибкового походження, які були б
обґрунтовані та ефективність яких було б доведе-
но; відсутність даних стосовно лікування дисбак-
теріозу кишечнику, яка за нашими дослідженнями
має місце у пацієнтів з мітотичною патологією вер-
хніх дихальних шляхів.  Відомо також місцеве та
системне застосування глюкокортикостероїдних
засобів в лікуванні грибкових синуситів [А.  С.  Ло-
патин. Грибковые заболевания околоносовых па-
зух // Российская ринология. - 1999. - №1. - С. 46-
48]. Недоліком застосовування глюкокортикоїдних
засобів є висока частота та важкість побічної дії
при їх системному застосуванні та певна імуносу-
пресивна дія при топічному використанні.

На теперішній час в Росії, Україні та прилеглих
країнах для лікування хронічних синуситів грибко-
вого походження застосовують системні протигри-
бкові засоби у комбінації з місцевою дією на вог-
нище інфекції; одночасно рекомендується
проводити терапію супутніх захворювань (цукро-
вий діабет, хронічні захворювання шлунково-
кишкового тракту) [Кунельская В. Я. Микозы в ото-
риноларингологии. М.: Медицина, 1989 г.]. Недолі-
ком вище згаданого методу лікування, обраного за
прототип, є відсутність впливу на імунну систему,
оскільки як за нашими даними, так і за даними
інших авторів у пацієнтів з мікотичною патологією
мають місце порушення імунного захисту [Сергеев
А. Ю. Иммунитет при кандидозе
//Иммунопатология, аллергология, инфектология,
1999, № 1, с. 81-86; Лещенко В. М. Грибковые за-
болевания: современное состояние проблемы //
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Международный медицинский журнал, 1999, т. 5,
№ 3, с. 51-55.]. В основу корисної моделі постав-
лена задача створення способу лікування пацієн-
тів з синусітами грибкового походження, в якому
забезпечується підвищення ефективності лікуван-
ня за рахунок стимуляції ланок імунітету, як на
загальному, так і на місцевому рівні.

Поставлена задача досягається тим, що в
способі комплексного лікування пацієнтів з синусі-
тами грибкового походження, який включає перо-
ральне призначення системних антимікотиків та
місцеве застосування розчинів антисептиків з ан-
тимікотичною дією згідно корисної моделі, додат-
ково, призначають внутрішньо м'язово поліоксидо-
ній або тималін по 6мг один раз на добу через
день, та далі два рази на тиждень, всього 10 ін'єк-
цій, при цьому призначають, як про біотичний засіб
«Біфіформ» по дві капсули на день протягом двох
тижнів.

Хронічний, рецидивуючий перебіг інфекційно-
запальних захворювань є проявом вторинного
імунодефіциту, зокрема його наявність була під-
тверджена нами в результаті проведених імуноло-
гічних досліджень серед пацієнтів з мікозами вер-
хніх дихальних шляхів. Результати імунологічних
досліджень свідчать про те, що у хворих на хроні-
чні запальні захворювання ВДШ грибкового похо-
дження має місце більш виражений системний
імунодефіцит у порівнянні з здоровими особами
контрольної групи. Доцільність додавання імуно-
модулючих засобів до комплексного лікування
хворих на ЛОР-мікози з метою корекції виявлених
порушень обумовлюється результатами дослі-

джень чутливості клітин крові in vitro до тималіну,
поліоксідонію та інших імунотропних препаратів.

Ефективність згаданого вище комплексного
методу лікування було доведено в Інституті ото-
ларингології ім. проф. О. С. Коломійченка Академії
медичних наук України на прикладі лікування 40
пацієнтів з хронічними синусітами грибкового по-
ходження. Застосування імуномодулюючих засо-
бів та пробіотичного засобу дозволило досягти
збільшення періоду, протягом якого були відсутні
ознаки рецидивування грибкового синусіту у порі-
внянні з групою пацієнтів,  для лікування яких за-
стосовувались тільки засоби з антимікотичною
дією (системно та місцево).

Приклад: Пацієнтка П.Н.Б. 33 років. Хворіє на
хронічний синусіт на протязі 7 років, грибкового
походження - 4 роки (форма грибкового синусіту -
еозинофільний грибковий синусіт). За час попере-
днього лікування виконано більше 100 пункцій з
введенням розчинів антибіотиків, антимікотиків,
глюкокортикоїдів, тричі виконувалась синусотомія
з видаленням поліпів. Пацієнтці після ендоскопіч-
ної поліпосинусотомії виконувалось комплексне
лікування за описаною вище схемою (нізорал по
200мг в день перорально на протязі місяця, про-
мивання порожнини носа та навколоносових сину-
сів розчином мірамістину щоденно на протязі 14
діб, поліоксидоній внутрішньом'язово по 6 мг один
раз на добу через день (5 ін'єкцій), потім - 2 рази
на тиждень курсом 10 ін'єкцій, біфіформ (по 2 кап-
сули 2 рази на день протягом двох тижнів. При
спостереженні на протязі двох років ознаки реци-
диву грибкового синусіту відсутні.
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