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Проведен сравнительный анализ традиционного лечения и лимфотропной антибактери-
альной терапии в сочетании с озоном у больных хроническим верхнечелюстным синуситом.
Под наблюдением находилось 94 пациента, в возрасте от 23 до 74 лет. Сочетанное использова-
ние озонотерапии и лимфогенной антибиотикотерапии дает возможность в значительной
степени повысить эффективность лечения, сократить сроки госпитализации и уменьшить
расходование лекарственных препаратов. Данный метод лечения является современным, вы-
сокоэффективным и безопасным.
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риальная терапия, традиционное лечение.

Библиография: 18 источников.
The comparative analysis of traditional treatment and lymphotropic antibacterial therapy in a

combination with ozone at patients with a chronic maxillary sinusitis is carried out. Under supervision
there were 94 patients, at the age from 23 till 74 years. The combined use of ozone therapy and
lymphogenic antibiotic therapy makes it possible to greatly improve treatment rates, reduce terms of
hospitalization and reduce an expenditure of medicinal drugs. The given method of treatment is modern,
highly effective and safe.
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На сегодняшний день воспалительные заболевания носа и околоносовых пазух отно-
сятся к числу наиболее распространенных видов патологии верхних дыхательных путей [7;
8; 11]. На долю верхнечелюстного синусита приходится 56–73% [3; 10]. Несмотря на успехи
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в изучении этиологии, патогенеза параназальных синуситов, внедрения в практику новых ме-
тодов лечения, острый синусит все чаще переходит в хроническую форму и рецидивирует [9; 13;
18]. Согласно проведенным исследованиям, в последнее время заболеваемость хроническими
синуситами на 1000 человек увеличилась почти в 3 раза и составляет 12–14,5% населения [14].

Все это свидетельствует об актуальности данной проблемы, необходимости пересмотра
традиционной терапии и поиска новых методов консервативного лечения. Одним из перс-
пективных направлений в этой области является озонотерапия. Неуклонный рост числа
антибиотикорезистентных штаммов микроорганизмов заставляет по-новому посмотреть на
тактику антибактериальной терапии и максимально использовать возможности местного
применения антибиотиков.

Озон – аллотропная модификация кислорода, состоящая из трех атомов. При этом связь
третьего атома в молекуле озона относительно непрочна, что обуславливает нестабильность
молекулы в целом и ее склонность к самораспаду. Именно благодаря этому свойству озон
является исключительным по эффективности окислителем.

Спектр индуцированных озоном эффектов очень широк. Он оказывает бактерицидное,
вирицидное, фунгицидное, анальгезирующие, детоксицирующие и иммуномодулирующее
действие, усиливает микрогемодинамику, содейст-вует коррекции нарушений перекисного
окисления липидов и повышает активность системы антиоксидантной защиты [5; 12].

Патогенетический эффект озонотерапии определяется высоким окислительно-восстано-
вительным потенциалом озона, который нарушает целостность мембраны болезнетворных мик-
роорганизмов [1; 4], тем самым вызывая замедление роста, размножения и гибель бактериаль-
ной клетки [15]. Помимо этого озон обладает хорошей переносимостью, низкой токсичностью,
отсутствием в литературе данных о развитии аллергических реакций при его использовании.

Одной из составляющих комплексного лечения гнойного верхнечелюстного синусита
является системная антибактериальная терапия, успех которой во многом зависит от спосо-
ба введения препарата и продолжительности сохранения терапевтической концентрации в
очаге воспаления. Метод регионарной лимфотропной антибактериальной терапии являет-
ся одним из наиболее перспективных путей воздействия на очаг воспаления. Его основные
преимущества:
- создание высокой и длительно удерживающейся ингибирующей концентрации

препарата в очаге воспаления [16; 17],
- накопление лекарственных средств в ближайших от патологического очага

лимфатических сосудах и узлах,
- уменьшение дозировки антибиотиков и снижение отрицательных эффектов, связанных

с приемом большого количества лекарственных препаратов [6].
Немаловажное значение имеет то, что под влиянием озона происходит потенцирование

антибактериальной активности антибиотиков группы пенициллинов, цефалоспоринов,
фторхинолонов, аминогликозидов, макролидов и карбапенемов [2].

Цель работы
Повышение эффективности лечения больных хроническим гнойным верхнечелюстным

синуситом.
Пациенты и методы
Под нашим наблюдением находилось 94 пациента с хроническим гнойным верхнечелю-

стным синуситом. Возраст больных от 23 до 74 лет, с давностью заболевания от 3 месяцев до
24 лет. Женщин было 59 (62,8%), мужчин – 35 (37,2%). В зависимости от метода лечения
больные были разделены на две группы:
- контрольная – 62 человека – получала традиционную терапию, включающую пункцию

верхнечелюстной пазухи по стандартной методике при помощи иглы Куликовского
с последующим дренированием ПХВ катетером, ежедневное промывание полости пазухи
раствором антисептика до чистых вод, системную антибактериальную терапию;

- основная группа – 32 пациента, в которой на фоне пункции и дренирования гайморовой
пазухи проводилась лимфогенная антибактериальная терапия в сочетании с озонотерапией.
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Озонирование стерильного изотонического раствора хлорида натрия осуществляли
с помощью озонатора «Медозонс БМ 01». Полученным раствором с концентрацией озона
4–6 мг/л промывали верхнечелюстную пазуху по катетеру до чистых вод ex tempore. Проце-
дуру проводили один раз в день. В качестве антибактериального препарата для лимфотроп-
ной терапии использовали цефалоспорины I поколения. Среднесуточную дозу антибиоти-
ка подкожно вводили в область проекции подчелюстных лимфоузлов. Для лучшей резорбции
антибактериального препарата использовали лидазу в дозе 32 ЕД, растворенную в 0,5% – 1%
растворе новокаина, лидокаина или 0,9% физиологическом растворе, вслед за ней, спустя 3-
5 мин, через эту же иглу медленно вводили раствор антибиотика. Следует отметить, что об-
щий объем вводимых препаратов не превышал 5 мл. Лимфотропное введение антибактери-
альных препаратов производили 1 раз в день.

Эффективность лечения оценивали на основании данных риноскопии, микробиологи-
ческого исследования, а также времени пребывания больного в стационаре.

Результаты и обсуждение
Результаты проведенного лечения свидетельствуют, что регрессирование клинических

признаков воспаления в основной группе наступило на 4,8 сутки, тогда как в контрольной
на 6,4 сутки.

Анализ данных микробиологического исследования из верхнечелюстных пазух пока-
зал, что основными возбудителями заболевания были грамотрицательные микроорганиз-
мы – Klebsiella pneumoniae и Pseudomonas aeruginosa. У 36 (38,2%) пациентов встречалась
полиморфная флора, у 8 (8,5%) больных выделены грибы рода Candida. В 16 (17%) случаях
роста микроорганизмов не получено.

При динамическом исследовании смывов из пазух у больных получавших озонотера-
пию в сочетании с лимфотропной антибиотикотерапией установлено, что полная деконта-
минация пазух наблюдалась у 23 (71,9%) пациентов основной группы. У больных, получав-
ших традиционную терапию, также резко снижалась обсемененность микроорганизмами
полости пазухи. Но в то же время, полная деконтаминация наблюдалась только у половины
пациентов – 34 (54,8%) человека.

Средняя продолжительность госпитализации больных в основной группе составила
8,3 койко-дня, в контрольной 10,6 койко-дня. При дальнейшем динамическом наблюдении
в течение 6 месяцев в основной группе рецидивов отмечено не было, тогда как в контрольной
наблюдали в 4 случаях.

Выводы:

Применение озона и лимфотропной антибактериальной терапии является эффективным
методом лечения больных хроническим гнойным верхнечелюстным синуситом. При этом
не требуется больших финансовых затрат, сложной аппаратуры и специально обученного
персонала.
Данная схема лечения позволяет существенно повысить качество санации верхнечелюстных
пазух, сократить сроки госпитализации и уменьшить расходование лекарственных препаратов.
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FUNCTIONAL ACTIVITY OF PHAGOCYTES OF PERIPHERAL BLOOD
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Оценка фагоцитарной активности нейтрофильных гранулоцитов методом люминолзави-
симой хемилюминесценции представляет собой важный компонент анализа состояния защит-
ных факторов при воспалении слизистой оболочки околоносовых пазух. Полиморфизм генов се-
мейства IL-1 влияет на показатели функционального состояния фагоцитирующих клеток.
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Evaluation of neutrophilic granulocytes phagocytic activity by luminol-dependent

chemiluminescence is an important component for the mucosal immunity analysis in paranasal sinuses.
IL-1 family cytokine gene polymorphism influences the parameters of phagocytic cells functional activity
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