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даних та графіків. Розроблене програмне забезпечення дозволяє в реальному 
часі проводити оцінку та корекцію реабілітації. 

Результати. Розроблений алгоритм дозволяє контролювати час виконання 
вправ, частоту активних рухів травмованої кінцівки, місцеву температуру 
дистальніше та проксимальніше ліктьового суглобу, зміни об’єму травмованої 
кінцівки, зміни пульсу. Алгоритм дозволяє збільшувати щоденне навантаження 
на 1%, якщо оцінка болю після вправ була не більше 7 балів та при відсутності 
прогресуючого набряку кінцівки. В іншому випадку пацієнту пропонується 
візит до лікаря та корекція режиму реабілітації.  Це дозволяє розробити 
оптимальний алгоритм дозованої реабілітації з часовим контролем 
навантаження протягом усього реабілітаційного періоду, оцінкою 
функціонального стану кінцівки аж до повного її відновлення. 

Висновки. Дану реабілітаційну систему дистанційного моніторингу та 
алгоритм дозованого навантаження пропонується впроваджувати в комплексній 
системі реабілітації пошкоджень верхніх кінцівок. Це дозволить покращити 
якість життя у даної групи пацієнтів та значно скоротити тривалість та вартість 
періоду реабілітаційного лікування.  

Дана робота проводилася у рамках виконання фундаментальних та 
прикладних досліджень, що фінансуються за рахунок коштів державного 
бюджету, № 2301020 «Розробка спеціалізованого медичного обладнання і 
лікувально-реабілітаційних методик для надання телемедичної (дистанційної) 
допомоги пацієнтам із травмами та захворюваннями опорно-рухового апарату». 
 
 
 
 
УДК 616.216.1-002:616.12:616-097-08  
Чернишева І. Е.  

МІСЦЕВІ ТА СИСТЕМНІ ІМУНОЛОГІЧНІ РЕАКЦІЇ У ХВОРИХ 
ХРОНІЧНИМИ ВЕРХНЬОЩЕЛЕПНИМИ СИНУСИТАМИ,  

ЯКІ УСКЛАДНЮЮТЬСЯ УРАЖЕННЯМ СЕРЦЯ 
Одеський національний медичний університет 

 

В отоларингології однією з провідних патологій є запальні захворювання 
біляносових пазух носа. Кількість хворих з хронічними верхньощелепними 
синуситами кожен рік збільшується, а питома вага госпіталізованих з 
запальними захворюваннями біляносових пазух носа кожний рік збільшується 
на 1,5-2,0 %.  

Одним з найбільш важких   ускладнень захворювань верхніх дихальних 
шляхів (ВДШ), в тому  числі і верхньощелепних синуситів, є eраження серця – 
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коронаріїти, міокардити, міокардіодистрофії. Основою ефективного лікування 
запальних захворювань біляносових пазух є насамперед, корекція місцевого 
імунітету слизових оболонок. Разом з тим в більшості робіт, які присвячені 
враженню серця, котре розвилось на фоні верхньощелепних синуситів, основна 
увага приділена системним імунологічним реакціям. Місцеві ж реакції 
імунітету слизових  оболонок ВДШ у таких хворих досліджені недостатньо. 

Метою даної роботи було дослідження стану імунітету слизових 
оболонок у хворих на хронічні верхньощелепні синусити, ускладнені 
міокардитами. Діагноз міокардиту встановлювали на підставі критеріїв 
Ю.І. Новікова, М.А. Стулової. Стан місцевого імунітету ВДШ оцінювали за 
активністю бактерицидних систем мігрувавших на слизову оболонку 
нейтрофілів – вмісту катионих білків, активності мієлопероксидази та кислої 
фосфатази, а також по кількості клітин десквамованого епітелію. Стан 
системної імонологічної реакції оцінювали по загальноприйнятим клінічним 
методам. Виконували також морфометричний аналіз лімфоцитів, котрий в 
даний час розцінюють як один з інтегральних показників системної 
імунологічної реактивності. 

Обстежено 37 хворих з хронічними верхньощелепними  синуситами, у 7-
ми з котрих основне захворювання ускладнилось міокардитом. У цих 
7 пацієнтів виявлено, по відношенню до решти хворих, пригнічення місцевого 
імунітету насамперед за рахунок підвищення кількості десквамованого епітелію 
– 7,8±0,1 в 1 мл промивних вод у осіб з міокардитами, 2,4±0,9 клітин у решти 
хворих (р <0,01), що  свідчить про зниження трофічної функції нервової 
системи. З боку інших досліджуваних показників місцевого імунітету 
достовірних відмінностей між группами хворих не виявлено (р >0,05). 

В системних імунологічних реакціях відхилень від норми не виявлено. У 
осіб, у котрих верхньощелепний синусит був ускладнений міокардитом, 
відзначена тільки тенденція до підвищення вмісту IgЕ. Разом з тим у хворих з 
хронічними верхньощелепними синуситами, ускладненими міокардитом, 
виявлені зсуви в лімфоцитограммі за рахунок  накопичення «малих» форм 
лімфоцитів – 23,68±1,86% (у решти пацієнтів 12,19±1,10%, р<0,002). Це 
свідчить про зменшення антигенної стимуляції клітинної ланки системного 
імунітету. 

Таким чином, у хворих на верхньощелепний синусит, ускладнений 
міокардитом, спостерігається зниження трофіки слизових оболонок ВДШ та 
пригнічення клітинної ланки системного імунітету за рахунок накопичення 
«малих» низькодиференційованих форм лімфоцитів. 
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