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Рост заболеваемости гнойными в/ч синуси-
тами в последнее время всё больше связывают 
со снижением иммунологической резистент-
ности организма, позволяющее проявить мало-
вирулентным возбудителям свои патогенные 
свойства. Однако выяснилось, что одним из ос-
новных звеньев в патогенезе верхнечелюстного 
синусита также является дисбаланс антиокси-
дантной системы. Следовательно, без коррек-
ции иммунитета и оксидантного статуса с помо-
щью соответствующих препаратов справиться 
с ростом заболеваемости данной патологии до-
статочно трудно.

После проведенных исследований нами 
установлено, что у пациентов с обострени-
ем хронического верхнечелюстного синусита 
(ОХВС) при поступлении в стационар опреде-
ляется угнетение как клеточного, так и гумо-
рального звеньев иммунитета, в то время как у 
больных с острым верхнечелюстным синуситом 
(ОВС) наблюдается активация гуморального и 
супрессия клеточного звена иммунитета. По-
этому всем больным ОХВС, необходимо прово-
дить иммунологическую коррекцию нарушений 
клеточного и гуморального звеньев иммунитета. 
Применяя иммунотропную терапию в лечении 
ОВС, необходимо использовать иммунотерапев-
тические средства, влияющие преимуществен-
но на клеточное звено иммунитета.

Нами были сформулированы некоторые об-
щие принципы применения иммуномодулято-
ров у больных с воспалительными заболевани-
ями верхнечелюстных пазух (ВЗВП):

1. Иммуномодуляторы назначают в ком-
плексной терапии одновременно с антибактери-
альными средствами.

2. Целесообразным является раннее назна-
чение иммуномодуляторов, с первого дня назна-
чения этиотропного средства.

3. Иммуномодуляторы, действующие на фа-
гоцитарное звено иммунитета, можно назначать 
больным как с выявленными, так и с невыяв-
ленными нарушениями иммунного статуса, т.е. 
основанием для назначения препарата является 
клиническая картина.

4. Применение иммуномодуляторов целесо-
образно проводить на фоне иммунологического 
мониторинга. Этот мониторинг следует прово-
дить вне зависимости от выявленных или не 
выявленных исходных изменений в иммунной 
системе.

В наших исследованиях было установлено, 
при ОХВС недостаточно использование только 
иммуномодуляторов для коррекции нарушен-
ных параметров иммунного статуса и состояния 
перекисного окисления липидов (ПОЛ), что тре-
бует назначения дополнительных средств и спо-
собов фармакотерапии, включающих использо-
вание мексидола. 

Эффективные схемы иммунореабилитации 
пациентов с ВЗВП, которые необходимо исполь-
зовать в лечении пациентов данной категории, 
представлены ниже в таблице.

Эффективные схемы иммунореабилитации 
пациентов ВЗВП

Название 
препарата Схема использования

ОВС
Деринат 1,5 % – 5,0 внутримышечно че-

рез 24 часа № 10
Полиоксидоний 6 мг – внутримышечно через 

48 часов № 7
ОХВС
Деринат + мекси-
дол

1,5 % – 5,0 внутримышечно че-
рез 24 часа № 10 + 100 мг через 
8 часов №30

Полиоксидоний + 
мексидол

6 мг – внутримышечно через 
48 часов № 7 + 100 мг через 
8 часов №30 
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Актуальность исследования. Клиновид-
ный дефект – заболевание относящееся к нека-
риозным поражениям зубов. Проявляется харак-
терным изменением зуба в области его шейки 
и имеющее форму клина. В настоящее время 
отмечается значительный рост распространен-
ности некариозных поражений твердых тканей 
зуба, в частности, клиновидного дефекта (КД) 
и гиперестезии эмали (ГЭ). Начальные прояв-
ления возникают в молодом возрасте. Развитие 
КД постепенно приводит к значительной убы-
ли твердых тканей зуба, появлению симптома 
гиперестезии зуба и к изменениям в пульпе 


