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ОПТИМІЗАЦІЯ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ АТРОФІЧНИЙ РИНІТ 
 

В останні роки спостерігається зростання 
розповсюдженості захворювань носа і приносо-
вих пазух. Запальні захворювання порожнини 
носа супроводжуються порушенням носового 
дихання. Хронічними формами риніту страждає 
10-20% населення, серед них особливе місце 
займає хронічний атрофічний риніт – дегенера-
тивне захворювання слизової оболонки та кіст-
кової тканини порожнини носа, яке супрово-
джується порушенням трофіки слизової оболон-
ки, утворенням кірок та порушенням функції 
носового дихання. 

Численні наукові праці щодо розробки пі-
дходів до лікування хронічного атрофічного 
риніту, свідчать про актуальність цієї теми, про-
те їх низька ефективність змушує шукати нові 
шляхи вирішення даної проблеми. 

В теперішній час приділяється багато ува-
ги нетрадиційним методам лікування, до яких 
відноситься ароматерапія. Ефірні олії мають 
антимікробну, протизапальну, регенеруючу, 
захисну дію, яка виявляється в більшості випад-
ків достатньо ефективною, та не має негативно-
го впливу на організм людини. Але на сьогодні 
не достатньо вивчено клінічний ефект викорис-
тання ефірних олій в комплексному лікуванні 
атрофічного риніту. 

У наукових дослідженнях останніх років 
отримані переконливі докази того, що атрофічні 
зміни слизової оболонки порожнини носа ви-
кликають зниження функції мукоциліарного 
транспорту, виходячи з цього необхідним є 
вплив на провідний патогенетичний фактор 
шляхом очищення порожнини носа від кірок за 
рахунок використання ефірних олій. 

Враховуючи вищезазначене, нами був за-
пропонований спосіб удосконалення лікування 
хронічного атрофічного риніту шляхом викори-
стання іригації ефірних олій у комбінованій те-
рапії хворих на хронічний атрофічний риніт. 
Суть методу полягає в послідовному очищенні 
порожнини носа від кірок за допомогою ірига-
тора та використанні комбінації ефірних олій, 
дія яких спрямована на зволоження слизової 
оболонки порожнини носу та посилення її реге-
неративної здатності, зменшення запального 
процесу. Крім того, ароматерапія володіє седа-
тивним ефектом, що важливо, враховуючи по-
рушення психоемоційного стану у хворих на 
хронічний атрофічний риніт. 

Таким чином, новітня методика впливає 
на головний чинник патогенезу хронічного ат-
рофічного риніту, тому подальше дослідження і 
використання цього методу є виправданим. 
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В условиях стремительного внедрения 

последних достижений научно-технического 
прогресса в педагогический процесс приобре-
тают особую актуальность методы донесения 
информации обучающимся на до- и последип-
ломном периодах. В настоящее время это воз-
можно как при непосредственном контакте со 
студентами (презентация в виде комбинирован-
ных слайдов, видеоролики, видеоэндоскопия), 
так и дистанционно (по скайпу).С другой сторо-
ны, каждый преподаватель имеет свою собст-
венную систему изложения современной ин-
формации, что также является чрезвычайно ин-
тересно. И это имеет огромное значение для 

достижения конечного результата высококва-
лифицированного обучения студентов – буду-
щих врачей. Поэтому предоставленные возмож-
ности слушать и воспринимать лекционный ма-
териал аудиторией, который подаётся различ-
ными преподавателями, является немаловаж-
ным в процессе обучения. 

В этом плане чрезвычайно интересным 
является кооперация отечественных универси-
тетов с зарубежными. В Харьковском нацио-
нальном медицинском университете начата про-
грамма, которая предусматривает его взаимо-
действие с вузами Австралии. В рамках данной 
программы предусматривается обмен современ-
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ной информацией в области оториноларинголо-
гии отечественными и зарубежными коллегами 
на русском и английском языках для студентов. 

Подготовка реализации этого проекта вы-
явила две основные проблемы – техническая и 
чисто оториноларингологическая. Для решения 
первой задачи необходимо было создать базу 
оборудования и компьютерного обеспечения на 
Украине, которая бы позволила устойчиво при-
нимать изображения лектора, а также презента-
цию излагаемого материала на длительный отре-
зок времени (1,5-2 часа) и с достаточно высоким 
качеством. Это касалось как собственно изобра-
жения, так и звукового контакта с аудиторией 
(излагаемый материал, вопросы и ответы). 

С другой стороны (Австралия) необходи-
мо компьютерное обеспечение, которое было бы 
в состоянии транслировать звук и двойное изо-
бражение (лектор и презентация) одновременно. 

Медицинская проблема заключается в 
том, чтобы унифицировать терминологические 
аспекты, классификации и т.д. при изложении 
материала зарубежными лекторами. Этот про-
цесс ведётся и находится на стадии завершения. 
В настоящее время лекции для студентов 
ХНМУ излагаются отечественными преподава-
телями на русском языке по скайпу. 

Для постдипломных студентов (аспиран-
тов) предусмотрено проведение научных иссле-
дований одновременно в двух университетах: 
ХНМУ и, в настоящее время, университет 
Macquarie University Sydney Australia. В пер-
спективе рассматривается возможность взаимо-
действия с Университетом Мельбурна. 

Таким образом, такая международная 
кооперация ХНМУ с университетами Австралии 
представляется актуальной и требует дальней-
шего развития. 
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НОВИЙ СПОСІБ ОЦІНКИ ІМУНОФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ  
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Авторами запропоновано новий метод 

оцінки імунофункціонального стану піднебін-
них мигдаликів, у якому збережено базовий 
принцип – поєднання неспецифічного та специ-
фічного подразнення тканини мигдаликів, як 
складової частини імунної системи, однак за-
стосовані нові, більш селективні подразники: 
специфічний подразник – препарат ОМ-85 
(Бронховаксом) та неспецифічний — низькочас-
тотний (880 кГц) ультразвук (апарат 
“ТОНЗИЛОР-М”). Препарат ОМ-85 вводився 
інтралакунарно. Ультразвуком впливали на ми-
гдалики прицільно. До того ж, кількість сеансів 
впливу було подовжено до 7 діб. 

Цей метод має суттєві переваги над ви-
значенням так званих критеріїв щодо оцінки 
клінічного стану при хронічному тонзиліті, 
наприклад, за шкалою Sentor/McIsaac, або 
спрощеним медико-страховим підходом за 

Paradise за кількістю загострень хронічного 
тонзиліту на рік, в яких повністю відсутні дані 
про імунофункціональний стан саме мигдали-
ків та системи імунітету в цілому. Звертаючи 
увагу на всю привабливість нового підходу за 
новим методом, можна вважати за доцільне 
провадити ще більш реальну оцінку стану 
імунітету та можливості на його основі як ло-
кальної так і системної імунокорекції, необ-
хідність та рівень якої можна оцінити при за-
стосуванні клініко-імунологічної бальної оці-
нки стану хворого на хронічний тонзиліт за 28 
параметрами, де новий метод є складовою ча-
стиною. 

Майбутнє тонзилярної проблеми нале-
жить індивідуальному підходу до хворого з 
обов’язковим урахуванням імунологічного ста-
тусу, включаючи імунофункціональний стан 
мигдаликів кільця Пирогова-Вальдейера. 
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