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Д.М. КОКОРКІН, М.О. ЯРЦЕВА (ЗАПОРІЖЖЯ, УКРАЇНА) 

КОМПЛЕКСНЕ ЛІКУВАННЯ РИНОСИНУСИТІВ У ДІТЕЙ 
 

Актуальність. Протягом останніх років 
спостерігається зростання частоти захворювань 
носа та навколоносових пазух, що проявляється 
збільшенням показників захворюваності та по-
ширеності в загальній структурі ЛОР-патології 
дитячого віку. На європейському ринку протя-
гом 20 років успішно застосовується рослинний 
препарат, що містить сухі екстракти баптизії 
красильної, ехінацеї блідої та пурпурної та мо-
лоді пагони й листя туї (Esberitox®). Сполучен-
ня саме цих рослинних компонентів в одній лі-
карській формі, дозволяє впливати на активність 
неспецифічних факторів резистентності органі-
зму. Перш за все, активні складові ехінацеї ін-
дукують хемотаксис гранулоцитів та активують 
фагоцитоз, чим пояснюється бактеріостатичний, 
слабкий бактерицидний та противірусний ефект, 
особливо по відношенню до респіраторних ві-
русів та вірусу герпесу. Біологічно активні ре-
човини, що містяться в пагонах туї не тільки 
активують фагоцитоз, а й посилюють вироблен-
ня Т-клітин, збільшують синтез ІL-2, приско-
рюють диференціювання В-лімфоцитів, а її ефі-
рна олія володіє вираженою бактеріостатичною, 
фунгістатичною та противірусною активністю. 
Екстракт з коренів баптизії красильної впливає, 
головним чином, на гуморальний імунітет, при-
скорюючи проліферацію та диференціювання В-
лімфоцитів у плазматичні клітини, чим активі-
зує процес антитілоутворення. Крім того, бапти-
зія володіє імуномоделюючими властивостями, 
шляхом підвищення фагоцитарного індексу.  

Мета дослідження. Оцінити ефектив-
ність комбінованої терапії риносинуситів із вмі-
стом сухого екстракту баптизії красильної, ехі-
нацеї пурпурної та паліди та пагонів туї 
(Esberitox®) у дітей старшого віку, які часто і 
тривало хворіють.  

Дизайн дослідження. В дослідженні взя-
ли участь 47 дітей у віці 3-7 років з ознаками 
риносинуситу та епізодами гострих захворю-
вань ЛОР-органів в анамнезі більше 6 разів на 
рік. Групи порівняння склали 24 дитини з рино-
синуситом та 23 дитини, у яких риносинусит 
поєднувався з аденоїдитом чи рекурентним тон-
зилофарингітом. Схема терапії включала декон-
гестанти, секретомуколітики та сольові розчини 
в комбінації з рослинним препаратом «Есбері-
токс». В контрольній групі комбіновану терапію 
отримували 12 дітей (група 1а) та 12 пацієнтів 
(група 1б) лікувалися за традиційною схемою. В 
групі порівняння 12 (група 2а) та 11 (група 2б) 
дітей відповідно. Всім дітям проведено дослі-

дження рівня секреторної фракції імуноглобулі-
ну А в слині, вміст основних показників імунної 
системи в крові, та бактеріальне дослідження 
вмісту ротоглотки на дисбіоз. 

Результати дослідження. Встановлено, 
що в групі контролю, діти, які отримували ком-
біновану терапію, мали об’єктивне поліпшення 
стану на 2,1±0,4 доби раніше, порівняно з гру-
пою дітей, які отримували традиційне лікуван-
ня. В групі порівняння у дітей, які отримували 
«Есберітокс» покращення соматичного стану 
відбувалося на 2,5±0,2 добу порівняно з 4,1±0,8 
доби у пацієнтів, які лікувалися традиційно. Ді-
тям, які не отримували комбінований рослинний 
препарат, з причин збереження гіпертермії та 
проявів інтоксикації після 48 годин від початку 
лікування, вимушено був призначений антибак-
теріальний препарат широкого спектру дії з 
групи захищених пеніцилінів. 

Бактеріологічне дослідження вмісту рото-
глотки на дисбіоз проводилося після закінчення 
терапії. Діти, які не отримували комбінований 
рослинний препарат, мали достовірно превалю-
ючий ріст патогенних стрептококів, нефермен-
туючих грамнегативних бактерій та грибів роду 
Candida. Мікробний пейзаж ротоглотки у паціє-
нтів, які отримували препарат, що містить ком-
поненти баптизії, ехінацеї та пагонів туї, пред-
ставлений помірним висіванням патогенних 
стафіло- та стрептококів, ентеробактерій та ен-
терококів.  

Досить важливою є клітинна ланка імуні-
тету, адже адекватна продукція Т- та В-
лімфоцитів забезпечує відповідну реакцію орга-
нізму дитини на зовнішні чинники. Стан імуні-
тету дітей, хворих на гострі риносинусити був 
знижений, проте визначалося напруження кліт-
кового імунітету у дітей, які отримували «Есбе-
рітокс», що підвищувало імунну відповідь за 
допомогою швидшого фагоцитозу збудників та 
посилення гуморальної ланки імунітету, що 
проявлялося скорішим диференціюванням пла-
змоцитів та продукуванням власних антитіл. 

Стан місцевого імунітету слизової оболо-
нки залежить від її цілісності, вмісту імуногло-
булінів А, G і М, стану лімфоїдної тканини. Фі-
зіологічні механізми захисту усіх відділів респі-
раторного тракту схожі. Серед цих механізмів 
провідними є мукоциліарний бар'єр і імунний 
захист слизової оболонки, який забезпечується 
багатьма гуморальними та клітинними чинни-
ками, серед яких найбільш важливу роль відіг-
рає секреторний імуноглобулін А (sIgA), що 
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синтезується у відповідь на дію специфічних 
антигенів. Для визначення рівня секреторного 
імуноглобуліну А, як показника місцевого захи-
сту слизових оболонок дитячого організму, ми 
дослідили слину у 47 пацієнтів. Визначення вмі-
сту секреторного імуноглобуліну А в слині ді-
тей груп порівняння, встановило збільшення 
концентрації секреторного імуноглобуліну А в 
слині дітей обох груп, які лікувалися за допомо-
гою «Есберітоксу» (1а – 392мг/л, 1б – 488мг/л, 
2а – 390мг/л, 2б – 434мг/л). Отримані нами дані 
свідчать про зниження вмісту секреторного іму-
ноглобуліну А у дітей, хворих на риносинусити, 
що, вочевидь, пов'язане із постійним ушко-
дженням слизової мікробними агентами та де-
структивними змінами в будові носу та навко-
лоносових пазух, що призводить до порушення 
місцевого захисту слизових оболонок. Вищі по-
казники вмісту секреторної фракції імуноглобу-
ліну А у дітей, які отримували рослинний пре-
парат в комплексній терапії основного захворю-
вання свідчать про модулюючий вплив компо-

нентів препарату на місцевий імунітет, тим са-
мим зміцнюючи бар’єрні функції слизових обо-
лонок верхніх дихальних шляхів, запобігаючи 
рецидивам захворювання. Катамнестичне спо-
стереження протягом 6 місяців, встановило ме-
ншу кількість епізодів ГРЗ та рецидивів риноси-
нуситів, як ізольованих так і сполучених із ін-
шими рекурентними захворюваннями ротоглот-
ки у дітей, які отримували «Есберітокс» в ком-
плексній терапії основного захворювання.  

Заключення. Встановлене покращення 
мікробного спектру ротоглотки у пацієнтів, які 
отримували комбінований рослинний препарат, 
що пов’язаний із вираженим бактеріостатичним, 
противірусним та фунгіцидним ефектом рос-
линних складових препарату «Esberitox®». 
Прийом препарату «Esberitox®» посилює імун-
ну відповідь, шляхом прискорення гуморальної 
та клітинної реакції на збудника, зменшує мік-
робний пресинг патогенів та підсилює місцевий 
імунітет, що запобігає повторним епізодам за-
пального процесу у тривало хворіючих дітей. 
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О.В. КУКСЕНКО, О.О. СЕМЕНЮК (ЛЬВІВ, УКРАЇНА) 

СУДОМИ ЯК КЛІНІЧНА МАСКА МАСТОЇДИТУ: КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК 
 

Вступ. Судомний синдром як прояв ін-
ших захворювань потребує не лише протисудо-
много, але й етіотропного лікування, а пізня діа-
гностика і неправильне лікування падає на паці-
єнта економічним, емоційним, лікувальним тя-
гарем з можливою інвалідизацією і смертю. 

Мета. Аналіз клінічного випадку неефек-
тивності протисудомних засобів у пацієнта зі 
змінами в соскоподібному відростку без клініч-
них ознак отиту чи мастоїдиту. 

Матеріали і методи. Клінічний випадок 
пацієнта, який перебував на стаціонарному лі-
куванні у неврологічному відділенні КНП «Мі-
ська дитяча клінічна лікарня м. Львова» у 2019 
р. 

Результати та їх обговорення. Батьки 
звернулися із хлопчиком 1,5 р (14 кг) зі скарга-
ми на приступи короткочасної втрати свідомості 
чи потьмарення, при яких дитина «завмирає» на 
декілька секунд, покліпує з відведенням очей у 
сторону чи вгору. Після приступів короткочасна 
дезорієнтація 1-2 хв і сонливість. Хворіє 2 тижні 
після перенесеного ГРЗ із гіпертермією. Прис-
тупи повторюються 4-6 р\день. З 1-річного віку 

відмічаються афективні респіраторні приступи. 
Об’єктивно: вогнищевих симптомів не виявле-
но. Діагноз: “Криптогенна епілепсія, складні 
парціальні приступи”. При проведенні електро-
енцефалограми з відемоніторингом (відеоЕЕГ) 
зареєстрована епілептиформна активність в 
скроневій ділянці справа. Призначено депакін, 
амоксицилін\клавуланат в дозі 400 мг х 2 р\день 
внутрішньо, оксиметазолін. 

Кількість приступів наростала, досягаючи 
20 на 4 день лікування. МРТ голови на 5 д ліку-
вання: ”Ознак органічного ураження головного 
мозку не виявлено. Найімовірніше запальні змі-
ни у приносових пазухах, середньому вусі та 
комірках скроневої кістки справа”. Амоксици-
лін/клавуланат замінено на цефотаксим в дозі 
500 мг 2 р/день в/в. На тлі лікування на наступ-
ний день кількість приступів судом зменшилася 
до 4, через 2 дні регресувала повністю. В катам-
незі протягом 4 місяців за відсутності протису-
домної терапії повторних нападів не спостеріга-
лося. 

Висновки. 1. Судомний синдром може 
бути ускладненням інших захворювань і вихо-




