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Резюме

Несмотря на значительное количество исследований, посвящен-
ных проблеме диагностики и лечения риносинусита, остаются не до 
конца решенными вопросы его своевременной диагностики и эффек-
тивного лечения данной категории пациентов.

Цель работы — изучение состояния местного иммунитета у 
пациентов с риносинуситом при проведении базисной терапии и 
лечения с использованием иммуномодулятора и бактериофага. 

Материалы и методы. Обследовано 60 пациентов с острым бакте-
риальным риносинуситом, которые были распределены на две группы. 
Группа 1 (группа сравнения) включала 30 пациентов с риносинуситом, 
получавших только базисную терапию, группа 2 (группа исследования) 
состояла из 30 пациентов с риносинуситом, которым в состав базисной 
терапии были включены иммуномодулятор инозин пранобекс и бакте-
риофаг (пиофаг). С целью оценки параметров местного иммунитета 
определяли уровень секреторного иммуноглобулина А (sIgA) с помо-
щью иммуноферментного анализа в секрете носа и его пазух. 

Результаты. Установлено, что уровень sIgA был в более низких 
пределах (от 0,72 до 0,98 мг / л), чем стандартные нормы для лиц в этой 
возрастной категории (1,3−13,3 мг / л), и не имел статистически значи-
мой разницы в обеих группах пациентов до начала их терапии. Более 
низкий исходный уровень sIgA у пациентов с риносинуситом свиде-
тельствовал о недостаточной защите слизистой оболочки носоглотки 
от инфекционных агентов. При повторном обследовании пациентов, 
получавших базисную терапию, и лиц, дополнительно получавших 
бактериофаг и иммуномодулятор, были выявлены достоверные разли-
чия в уровне sIgA в секрете носа и околоносовых пазух. Так, в группе 1 
увеличение концентрации sIgA наблюдалось в 2,1 раза по сравнению 
с исходным, а в группе 2 — в 4,3 раза, что свидетельствовало об улуч-
шении показателей местного иммунитета при проведении комплекс-
ной терапии пациентов. 

Вывод. Терапевтический эффект, полученный при добавлении к 
базисной терапии пациентов с риносинуситом иммуномодулятора и 
бактериофага, является основанием для более глубокого изучения 
механизмов действия этих препаратов в лечении данной категории 
больных.
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ный иммуноглобулин, иммуномодулятор, бактериофаг.
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Abstract

Despite the considerable number of studies devoted to the problem 
of diagnosis and treatment of rhinosinusitis, the issues of its timely 
diagnosis, as well as the effective treatment of patients, are not fully 
resolved.

Aim: to study the state of local immunity in patients with rhinosinusitis 
on maintenance therapy and therapy with immunomodulator and 
bacteriophage.

Materials and methods. 60 patients with acute bacterial rhinosinusitis 
were examined. They were divided into two groups. Group 1 (comparator 
group) included 30 patients with rhinosinusitis receiving maintenance 
therapy only. Group 2 (study group) consisted of 30 patients with 
rhinosinusitis, which received the immunomodulator inosine pranobex 
and bacteriophage (pyophage) in addition to maintenance therapy. In 
order to evaluate the parameters of local immunity, (the level of secretory 
immunoglobulin A (IgA)) we conducted an immunoassay of nasal and 
sinuses secretions.

Results. It was found that IgA level was below (0.72 to 0.98 mg/l) the 
lower normal limit (1.3-13.3 mg/l) and the differences were not statistically 
significant in both groups of patients prior to treatment. A lower IgA level 
in rhinosinusitis patients indicated insufficient protection of the mucous 
membrane of the nasopharynx from infectious agents. Repeated 
examination revealed significant differences in the level of IgA between 
study groups. So, in Group 1 IgA concentration was 2.1 higher at the end 
of treatment in comparison with those at the beginning. In group 2 after 
treatment IgA increased by 4.3 times, indicating an improvement in local 
immunity of patients.

Conclusion. The therapeutic effect of adding immunomodulator and 
bacteriophage to the maintenance therapy in patients with rhinosinusitis 
requires in-depth study of the mechanisms of action of these drugs.
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Запальні захворювання носа і придаткових пазух 
займають одне із перших місць в практиці оторинола-
ринголога, оскільки близько 25 % дорослого населення 
страждають на риносинусити [8]. Така тенденція обумов-

лена   зростанням частоти вірусних, імунодефіцитних і 
алергічних захворювань, запальних процесів з боку 
порожнини носа і його придаткових пазух [4]. Цим обу-
мовлено порушення вентиляції і відтоку вмісту з пазухи, 
навіть при незначному набряку слизової оболонки в 
області природного співустя. Питання патогенезу, пере-
бігу, діагностики та лікування хворих на дану патологію 
тісно пов’язані зі змінами в системі місцевого і загально-
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