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ЕФЕКТИВНІСТЬ ВИКОРИСТАННЯ ТРАУМЕЛЮ С 
У КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ГОСТРОГО СИНУСИТУ В ДІТЕЙ 

Резюме. У статті наведені результати досліджень з вивчення впливу комплексного біорегуляційного 
препарату Траумелъ С [32], який застосовували у вигляді ін 'єкцій, на клінічну ефективність терапії го­
строго синуситу в дітей на фоні базисного лікування. Оцінка ефективності терапії проводилася шляхом 
визначення інтегральних гематологічних індексів, розрахованих на основі показників клінічного аналізу 
крові, та маркерів запалення (загальний білок та його фракції, С-реактивний білок). Включення до схем 
терапії препарату Траумелъ С у пацієнтів з гострим синуситом показало вірогідно швидше зниження 
лейкоцитарних індексів інтоксикації та завершення запалення. Даний препарат ефективний і добре 
перендситься пацієнтами. 
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Актуальність 
Синусит — запальне захворювання навколоно-

сових пазух бактеріальної, вірусної, грибкової або 
алергічної природи. Це одне з найбільш частих за­
хворювань, з якими мають справу лікарі загальної 
практики й оториноларингології [6, 7]. Гострий 
бактеріальний синусит є найбільш частим ускладнен­
ням гострих респіраторних вірусних інфекцій і з од­
наковою частотою зустрічається в усіх вікових групах 
[14, 18, 19]. Щорічно кожна дитина хворіє 6—8 разів 
на гостру респіраторну вірусну інфекцію (ГРВІ). У 
5—13 % випадків ГРВІ у дітей ускладнюється сину-
ситом [5]. Синусит посідає п'яте місце серед захво­
рювань за потребою в призначенні антибіотиків [17]. 
Рівень поширеності гострого синуситу в даний час не 
знижується, навпаки, є тенденція до збільшення числа 
хворих, зокрема дитячого віку. Захворюваність на го­
стрий синусит за останні 10 років збільшилася у 2 рази, 
а питома вага госпіталізованих із цього приводу зростає 
щорічно на 1,5—2 %. У лор-відділеннях лікувальних 
установ пацієнти із захворюваннями додаткових пазух 
носа (ДПН) домінують, становлячи 62 % [4]. 

У запальний процес може бути залучена будь-яка 
з навколоносових пазух, проте найчастіше в дорос­
лих і дітей віком понад 7 років уражається верхньо­
щелепна, потім решітчаста, лобова пазухи, не так 
часто — клиноподібна. Процес може розвинути­
ся одночасно у двох і більше пазухах однієї або обох 
сторін: гаймороетмоїдит, гемісинусит, пансинусит 
або полісинусит [8]. Приблизно в 10—15 % хворих ри-
носинусит, що виник на тлі ГРВІ, набуває хронічного 
перебігу [9]. 

Отже, враховуючи все вищевикладене, особливого 
значення набуває комплексний підхід до терапії гостро­
го й підгострого синуситу в дітей, що повинен забез­
печувати не тільки ерадикацію збудника (відновлення 
стерильності синуса), а й запобігання розвитку усклад­
нень і переходу захворювання в хронічну форму. 

Оскільки основними компонентами кожного за­
палення є альтерація з виділенням медіаторів, судин­
на реакція з ексудацією та проліферація, призначення 
загальної протизапальної терапії гострого синуситу 
є доцільним. При наявності лихоманки та больового 
синдрому, а також при бактеріальних формах доцільно 
використовувати нестероїдні протизапальні препа­
рати (НПЗП). Ефект від їх прийому настає швидко, 
хворий відчуває полегшення, але ненадовго, і ліки до­
водиться приймати знову й знову. У цей час організм 
сам намагається впоратися із запаленням. Слід та­
кож враховувати, що при тривалому прийомі НПЗП 
підвищується ризик розвитку побічних ефектів [27— 
31]. У людей, організм яких досить міцний і здоровий, 
запальний процес у тканинах поступово завершується. 
У решти ж, як правило, повного завершення запально­
го процесу не настає, і він набуває хронічного перебігу, 
що характеризується періодичними загостреннями. 
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З метою зміни підходу до лікування запален­
ня, забезпечення комплексної терапії та зниження 
ризику розвитку несприятливих реакцій викори­
стовуються препарати біологічної медицини [2, 
З, 10, 13, 33]. З погляду біологічної медицини про­
цес запалення — це в першу чергу доцільна захисна 
реакція, спрямована на усунення шкідливого фак­
тора й викликаних ним наслідків. І тому так важ­
ливо підтримувати фізіологічний перебіг процесів 
запалення з метою природного його завершення, 
а не пригнічувати запальний процес, що зазвичай 
відбувається при використанні традиційних проти­
запальних препаратів та антибіотиків. 

Препарат Траумель С, широко відомий в Україні 
та світі, є комплексним біорегуляційним препара­
том із доведеними регуляційними протизапальними 
механізмами дії [25,26]. Уже понад 60 років його ши­
роко застосовують у лікуванні пацієнтів із запальни­
ми процесами різної етіології та локалізації. В Україні 
накопичений великий досвід його клінічного засто­
сування [2, 3, 10, 12]. 

Мета дослідження: вивчення впливу застосування 
комплексного біорегуляційного препарату Траумель 
С виробництва компанії «Біологіше Хайльміттель 
Хеель ГмбХ» на клінічну ефективність терапії го­
строго синуситу на фоні базисного лікування. 

Матеріали й методи 
На базі лор-відділення КУ «Сумська міська дитяча 

клінічна лікарня Св. Зінаїди» було проведено відкрите 
контрольоване дослідження ефективності препара­
ту Траумель С у 52 пацієнтів висом від 6 до 18 років 
із верифікованим діагнозом гострого синуситу. Пре­
парат Траумель С застосовували як доповнення до 
базисної терапії, його дози не змшювалися впродовж 
усього періоду спостереження. 

Діагноз гострого синуситу встановлювався на 
підставі клінічних проявів та використання методу 
передньої риноскопії, за допомогою якої визнача­
лися патологічні виділення в ділянці середнього або 
верхнього носових ходів. Для уточнення діагнозу та 
встановлення поширеності ураження на додаткові 
пазухи носа застосовувалися такі неінвазивні ме­
тоди дослідження: рентгенологічне дослідження 
ДПН, ендоскопічне дослідження порожнини носа 
й носоглотки, пальпація стінок ДПН, ультразву­
кове дослідження ДПН. У діагностичний алгоритм 
гострого синуситу в 7 (13,5 %) дітей була включена 
лікувально-діагностична пункція верхньощелепної 
пазухи з наступним мікробіологічним дослідженням 
виділень. 

Комплексне обстеження проводилося при 
госпіталізації хворих (до початку курсу лікування — 
1-й день), на 7-й день захворювання і на 14-й день — 
після проведеного лікування. 

Залежно від методу лікування пацієнтів шляхом 
рандомізації розділено на дві групи, що були порів­
нянними за клінічною картиною захворювання та ві­
ком: 25 хворих (основна група), які на фоні базисної 
терапії гострого синуситу отримували лікування пре­
паратом Траумель С, і 27 дітей (контрольна група), які 
отримували тільки базисну терашю. 

При виборі методики лікування основна увага 
була приділена протизапальному ефекту препарату 
Траумель С. Траумель С містить комплекс речовин, 
що мають протизапальну, знеболюючу, імунокори-
гуючу та репаративну дію. Цей препарат у розчині 
вводили щоденно внутрішньом'язово 1 раз на добу 
по 2,2 мл перші 7 днів, потім через день до виписки 
зі стаціонару — ще 3 рази. Переносимість препарату 
оцінювали на підставі даних про побічні реакції або 
побічні явища, вивчення динаміки зазначених лабо­
раторних показників і шляхом оцінки суб'єктивних 
скарг пацієнта. 

Статистичну обробку результатів дослідження 
проводили з використанням прикладного пакета 
комп'ютерних програм Microsoft Excel. Розраховува­
ли й аналізували середні величини (М) та їх стандартні 
похибки (ш). Вірогідність розбіжностей середніх ве­
личин оцінювали за t-критерієм Стьюдента. 

Критерії оцінки 
З метою комплексної оцінки активності запального 

процесу, ступеня прояву інтоксикації були вивчені по­
казники лейкоцитарної формули й швидкості осідання 
еритроцитів з подальшим розрахунком інтегральних 
гематологічних показників, зокрема таких: 

1) Індекс зсуву лейкоцитів крові (ІЗЛК) [1]; 
2) лімфоцитарний індекс (ЛІ), або індекс відно­

шення лімфоцитів до нейтрофілів [11]; 
3) Індекс імунореактивності (IIP) [15]; 
4) індекс реактивної відповіді нейтрофілів (РВН) 

[16]; 
5) модифікований лейкоцитарний індекс інтокси­

кації Б.А. Рейса (ЛІІрр) [20]; 
6) індекс резистентності організму (ІРО) [21]; 
7) гематологічний показник інтоксикації (ГПІ) 

[22]; 
8) індекс загальної інтоксикаційної активності 

(ЗІА) [23, 24]. 
Крім того, усім хворим проводилося біохімічне 

дослідження крові з визначенням загального білка 
та його фракцій, рівня аланінамінотрансферази, 
аспартатамінотрансферази та С-реактивного білка 
(СРБ). 

Результати 
Обстежені хворі на момент госпіталізації скар­

жилися на утруднене носове дихання (100 %), гіпос-
мію (76,9 %), головний біль (73,1 %), слизово-гнійні 
(71,15 %) або слизові (28,85 %) виділення з носових 
ходів, кашель (67,3 %), загальну слабкість (63,4 %), 
закладеність вух (51,9 %), біль у ділянці гайморових 
пазух (63,5 %), підвищену втомлюваність (48,1 %), 
зниження апетиту (42,3 %). Дані симптоми однаково 
часто виявлялися як у хворих основної групи, так і в 
дітей групи контролю (табл. 1). 

Показники ЛІІр до початку лікування свідчили про 
наявність у хворих обох груп інтоксикації середнього 
ступеня тяжкості (5,86 ± 0,92 ум.од. і 5,78 ±1,10 ум. 
од., р > 0,05) зі сформованим інфекційним проце­
сом. У динаміці лікування ЛІІр зменшувався в дітей 
обох груп, але у хворих основної групи зниження 
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показника було швидшим і більш значним. На 7-й 
день лікування в дітей основної групи він становив 
3,22 + 0,31 ум.од. (р, < 0,01), а в дітей контрольної 
групи — 4,89 ± 1,84 ум.од. (р > 0,05). На 14-й день за­
хворювання показники ЛПр продовжували знижува­
тися — 2,69 + 0,86 ум.од. (р < 0,05) і 3,64 ± 0,36 ум.од. 
(р > 0,05) відповідно. Це свідчило про швидке завер­
шення запального процесу, хоча за період спостере­
ження показники не досягли норми (табл. 2). 

ІЗЛК у дітей обох груп на початку захворюван­
ня знаходився в межах норми (1,90 ± 0,20 ум.од. 
і 1,95 ± 0,98 ум.од., р > 0,05), що свідчило про 
відсутність значних порушень імунологічної 
реактивності в дітей із гострим синуситом. На 7-й 
день лікування ІЗЛК у дітей основної і контрольної 
груп знижувався (1,13 + 0,12 ум.од. і 1,15 ± 0,30 ум.од. 
відповідно, р < 0,05), хоча вірогідно й не відрізнявся 
від показників при госпіталізації. На 14-й день даний 
показник у дітей основної групи вірогідно знижував­
ся і становив 1,11 ± 0,19 ум.од. (р3 < 0,01), а в дітей 
контрольної групи — 1,13 ± 0,20 (р > 0,05) (табл. 2). 

ЛІ відображає співвідношення лімфоцитів і 
нейтрофілів, у нормі становить 0,5—0,65. Збільшення 
показників ЛІ вказує на підвищення відносного вмісту 
лімфоцитів і є сприятливою ознакою. В основній 
групі відзначалося більш швидке і значне підвищення 
показників ЛІ, що поєднувалося з позитивною 
динамікою клінічного статусу. У дітей контрольної 
групи зміни ЛІ не були вірогідними. 

Індекс імунореактивності в дітей основної групи 
в динаміці захворювання збільшувався, що свідчило 
про підвищення імунологічної реактивності організму 
дітей (р < 0,05) (табл. 2). 

ГПІ у хворих із гострим синуситом, які отримували 
Траумель С, у процесі лікування зменшувався в 2 рази 
(р < 0,05), а в дітей, які отримували тільки традиційне 
лікування, — в 1,5 раза (р > 0,05), що свідчить про більш 
повільне завершення запального процесу в останніх. 

ЛНр у хворих на гострий синусит у динаміці хво­
роби поступово зменшувався: на 7-й день обстеження 
й при виписці зі стаціонару в пацієнтів основної гру­
пи він був вірогідно меншим, ніж при госпіталізації 

до стаціонару. У дітей контрольної групи була лише 
тенденція до зменшення цього показника (р > 0,05) 
і навіть на 14-й день лікування він вірогідно не 
відрізнявся від показника при госпіталізації (табл. 2). 

За даними індексу РВН, ступінь ендогенної 
інтоксикації на початку лікування в дітей обох груп 
був компенсованим. У процесі лікування він знижу­
вався майже у 2 рази (р < 0,05) і досягав норми, тобто 
прояви ендогенної інтоксикації у хворих на гострий 
синусит при виписці з лікарні були відсутні в обох гру­
пах хворих. 

При ощнці стану неспецифічного захисту 
організму за індексом резистентності організму вста­
новлено, що даний показник на 1-шу добу після 
госпіталізації в пацієнтів обох клінічних груп був низь­
ким і вірогідно не відрізнявся. У процесі лікування 
спостерігалася позитивна динаміка: на 7-му добу 
після госпіталізації ІРО в дітей контрольної групи 
зріс незначною мірою порівняно з першою добою та 
становив 0,21 ± 0,02, тоді як в основній групі він зріс 
до 0,24 ± 0,04. Від 7-ї до 14-ї доби ІРО в обох групах 
зріс і становив 0,23 ± 0,04 у дітей контрольної групи 
та 0,28 + 0,10 — у хворих основної групи. У процесі 
лжування зменшувались явища інтоксикації, стан 
хворих покращувався, що зумовило зростання ІРО на 
14-ту добу після госпіталізації, але показник у хворих 
основної групи був на 14,3 % більшим, що свідчить 
про вищий неспецифічний захист організму після 
'перенесеного гострого синуситу (табл. 2). 

Індекс ЗІА у хворих на гострий синусит був висо­
ким у 1-й день після госпіталізації та поступово зни­
жувався в процесі лікування. У хворих, які на фоні 
базисної терапії отримували Траумель С, даний по­
казник до 14-го дня зменшився майже в 2 рази і був 
вірогідно нижчим, ніж при госпіталізації. У дітей 
контрольної групи виявлялася тільки тенденція до 
зниження даного показника (р > 0,05). 

У хворих обох груп при госпіталізації до стаціонару 
відмічалося підвищення рівня СРБ у сироватці крові 
понад 6 мг/л (72,0 + 9,17 % і 63,0 ± 9,47 % відповідно), 
що свідчило про наявність гострої запальної реакції. 
СРБ належить до білків гострої фази запалення, а 

Таблиця 1. Клінічні прояви гострого синуситу в дітей 

Симптом 

Усього 
[п = 52) 

Осн овна група 
[п = 25) 

KoHTf юльна група 
[п = 27) Симптом 

п P ± s п P ± s п P ± s 

Загальна слабкість 33 63,46 ± 6,74 17 68,00 ± 9,52 16 59,26 ±9,64 

Підвищена втомлюваність 25 48,08 ± 7,00 12 48,00 ± 10,20 13 48,15 ± 9,80 

Зниження апетиту 22 42,31 ±6,92 11 44,00 ± 10,13 11 40,74 ± 9,64 

Головний біль 38 73,31 + 6,21 18 72,00 ±9,17 20 74,07 ± 8,59 

Утруднене носове дихання 52 100 25 100 27 100 

Слизові виділення 15 28,85 ± 6,34 6 24,00 ±8,72 9 33,33 ±9,25 

Слизово-гнійні виділення 37 71,15 ±6,34 19 76,00 ± 8,72 18 66,67 ±9,25 

Біль у ділянці гайморових пазух 33 63,46 ± 6,74 16 64,00 ± 9,80 17 62,96 ±9,47 

Гіпосмія 40 76,92 ± 5,90 21 84,00 ± 7,48 19 70,37 ±8,96 

Закладеність вух 27 51,92 ± 7,00 12 48,00 ± 10,20 15 55,56 ±9,75 

Кашель 35 67,31 ±6,57 17 68,00 ± 9,52 18 66,67 ±9,25 
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Таблиця 2. Динаміка гематологічних індексів у хворих на гострий синусит (р > 0,05) 
бс

те
-

ня
 Основна група 

(п = 25) 
Контрольна група 

(п = 27) бс
те

-
ня

 Основна група 
(п = 25) 

Контрольна група 
(п = 27) 

л 2 Р о X 
.а 2 

Основна група 
(п = 25) 

Контрольна група 
(п = 27) 

Р 

І М ± т М ± т х X 
М ± ш М ± т 

ізлк ЛІІр 

1-й 1,90 ± 0,20 1,95 + 0,98 >0,05 1-й 5,86 ± 0,92 5,78 + 1,10 >0,05 

7-й 
1,13 + 0,12 
р1 < 0,01 

1,15 ± 0,30 
РІ > 0,05 

>0,05 7-й 3,22 + 0,31 
Р1 < 0,01 

4,89 ± 1,84 
Р

±
 > 0,05 

>0,05 

14-й 1,11 ± 0,19 
р2 > 0,05; р3 < 0,01 

1,13 + 0,20 
р2 > 0,05; р3 > 0,05 

>0,05 14-й 2,69 ± 0,86 
р2 < 0,001; р3 < 0,05 

3,64 ± 0,36 
р2 > 0,05; р з > 0,05 

>0,05 

ЛІ РВН 

1-й 0,65 ± 0,07 0,55 + 0,08 >0,05 1-й 11,44 ± 2,56 12,39 ± 2,08 >0,05 

7-й 1,06 ± 0,09 
р± < 0,001 

1,06 ± 0,34 
Р

±
 > 0,05 

>0,05 7-Й 
4,82 ± 0,66 
р± < 0,05 

4,99 ± 1,44 
Р

±
 < 0,01 

>0,05 

14-й 
1,13 ± 0,25 

р2 < 0,001; р3 > 0,05 
1,01 ± 0,33 

р2 > 0,05; р3 > 0,05 
>0,05 14-й 3,46 ± 1,44 

р2 < 0,01; р3 > 0,05 
3,99 ± 1,12 

р2 < 0,001; р3 > 0,05 
>0,05 

IIP ІРО 

1-й 19,86 ± 2,48 20,92 + 3,78 >0,05 1-й 0,16 ± 0,02 0,19 + 0,11 >0,05 

7-й 35,13 ± 3,19 
РІ < 0,01 

35,5 + 3,81 
РІ < 0,01 

>0,05 7-Й 
0,24 ± 0,04 

р1 > 0,05 
0,21 + 0,02 

р1 > 0,05 
>0,05 

14-й 
37,36 ± 7,62 

р2 > 0,05; р3 < 0,05 
35,80 ± 4,10 

р2 < 0,05; р3 > 0,05 
>0,05 14-й 0,28 ± 0,03 

р2 < 0,01; р3 > 0,05 
0,23 ± 0,04 

р2 > 0,05; р3 > 0,05 
>0,05 

ГПІ ЗІА 

1-й 6,32 ± 0,99 5,97 + 2,08 >0,05 1-й 18,68 + 2,89 16,28 + 3,08 >0,05 

7-й 3,09 ± 0,30 
Р

±
 < 0,01 

4,63 ± 1,80 
р, > 0,05 

>0,05 7-й 
12,55 +1,69 

р± > 0,05 
10,64 ± 2,16 

РІ > 0,05 
>0,05 

14-й 3,00 ± 1,12 
р2 < 0,05; р3 > 0,05 

3,87 ± 1,10 
р2 > 0,05; р3 > 0,05 

>0,05 14-й 10,42 ± 1,53 
р2 < 0,05; р3 > 0,05 

10,56 ± 1,10 
р2 > 0,05; р3 > 0,05 

>0,05 

Примітки: р — вірогідність різниці між показниками в дітей основної й контрольної групи; р1 — вірогідність 
різниці між показниками в дітей, отриманими на 1-й і 7-й день обстеження; р2 — вірогідність різниці між 
показниками в дітей, отриманими на 1-й і 14-й день обстеження; р3 — вірогідність різниці між показниками 
в дітей, отриманими на 7-й день і на 14-й день обстеження. 

рівень його у сироватці відображає інтенсивність за­
пального процесу, і контроль за ним важливий для 
моніторингу захворювання. У процесі лікування у 
хворих основної групи вже на 7-й день рівень даного 
показника опустився нижче від 6 мг/л, тоді як у дітей 
контрольної групи він все ще залишався вищим. При 
виписці зі стаціонару (на 14-й день) концентрація 
СРБ у дітей обох груп нормалізувалася. 

Отже, призначення препарату Траумель С як допо­
внення до базисної терапії гострого синуситу призво­
дило до більш швидкого оборотного розвитку гострої 
інфекційно-запальної реакції у дітей. 

При госпіталізації до стаціонару у хворих обох 
груп виявляли підвищення рівня осі -глобулінів, що 
свідчило про гостру фазу захворювання. На 7-й день 
лікування рівень даного показника знижувався, при 
виписці зі стаціонару у хворих основної групи він 
нормалізувався (р < 0,05), а в дітей контрольної гру­
пи продовжував знижуватися (р > 0,05). Отримані ре­
зультати свідчать про те, що включення до комплексу 
лікування препарату Траумель С пришвидшує завер­
шення запального процесу (табл. 3). 

Крім того, використання в схемах лікування Трау-
мелю С не супроводжувалося виникненням побічних 
ефектів. 

Отже, можна стверджувати, що включення до тра­
диційної терапевтичної схеми лікування гострого си­
нуситу препарату Траумель С суттєво зменшує про­
яви ендогенної інтоксикації, особливо у перші 7 днів 
лікування, коли препарат вводили щоденно. Останнє 
має важливе значення для подальшого прогнозу щодо 
сприятливого наслідку лікування. 

Отримані результати свідчать про ефективність, до­
бру переносимість і безпеку препарату Траумель С у лі­
куванні гострого синуситу в дітей. 

Висновки 
1. Додаткове призначення препарату Траумель С 

суттєво покращує динаміку перебігу гострого синуситу 
в дітей. 

2. Перші ознаки покращення клінічної картини го­
строго синуситу в пацієнтів, які додатково отримували 
препарат Траумель С, у цілому з'являлись раніше, ніж 
у хворих, які отримували тільки базисну терапію. 
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Таблиця 3. Динаміка змін фракцій глобулінів у біохімічному аналізі крові дітей, хворих на гострий 
синусит 

Показник 

Основна група 
(n = 25) 

Контрольна група 
(п = 27) 

1-й день 7-й день 14-й день 1-й день 7-й день 14-й день 

a l 6,27 ±0,55 5,94 ± 0,53 4,16 ± 0,48 6,29 ± 0,98 5,96 ±1,01 4,36 ± 0,86 

a2 9,05 ±0,89 8,00 ±0,71 7,60 ± 0,98 9,21 ±0,79 8,97 ± 0,96 8,04 ± 1,11 

ß 11,64 ±0,79 12,61 + 0,97 11,90 ± 0,89 12,71 ±0,99 11,97 ± 1,02 12,10 ± 1,04 

Y 17,32 ± 1,01 18,17 ± 0,87 16,90 ± 0,76 17,68 ± 0,93 17,66 ±1,10 17,10 ±1,21 

3. Ефективність лікування в групі, що отримувала 
Траумель С, за всіма показниками перевищувала таку в 
дітей контрольної групи або ж була порівнянною з нею. 

4. Комплексна оцінка гематологічних індексів є 
більш інформативною, ніж вивчення простої гемогра-
ми. Вона дозволяє оцінити розвиток, тяжкість, перебіг 
запального процесу й ендогенної інтоксикації, оцінити 
ефективність призначеної терапії. 

5. Включення до схеми терапії препарату Траумель 
С приводить до більш швидкого й більш суттєвого 
зменшення гематологічних показників інтоксикації. 

6. У дітей, які отримували Траумель С, не виявлено 
побічних ефектів. 

7. Отримані результати свідчать на користь більш 
широкого застосування препарату Траумель С у дітей 
з гострим синуситом з метою прискорення зменшення 
запалення й симптомів йтгоксикації, запобігання по­
дальшому хронічному перебігу синуситу. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ТРАУМЕЛЯ С В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ ОСТРОГО СИНУСИТА V ДЕТЕЙ 

Резюме. В статье приведены результаты исследований по из­
учению влияния комплексного биорегуляционного препарата 
Траумель С производства компании «Биологише Хайльмит-
тельХеель ГмбХ» [32], который применяли в виде инъекций, на 
клиническую эффективность терапии острого синусита у детей 
на фоне базисной терапии. Оценка эффективности терапии 
проводилась путем определения интегральных гематологиче­
ских индексов*, рассчитанных на основе показателей клини­
ческого анализа крови, и маркеров воспаления (общий белок 

и его фракции, С-реактивный белок). Включение в схемы те­
рапии препарата Траумель С у пациентов с острым синуситом 
показало достоверно более быстрое снижение лейкоцитарных 
индексов интоксикации и завершение воспаления. Данный 
препарат эффективен и хорошо переносится пациентами. 

Ключевые слова: острый синусит, дети, синдром эндо­
генной интоксикации, лейкоцитарный индекс интокси­
кации, индекс сдвига лейкоцитов крови, С-реактивный 
белок, Траумель С. 
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EFFICIENCY OF TRAUMEEL S APPLICATION IN COMBINED THERAPY OF ACUTE SINUSITIS IN CHILDREN 

Summary. The article presents the results of researches on the 
effect of combination bioregulatory drug Traumeel S, manu­
factured by Biologische Heilmittel Heel GmbH, on the clini­
cal efficacy of treatment for acute sinusitis in children on the 
background of basic therapy. Evaluation of treatment efficacy 
was performed by determining the integrated hematological 
indices, calculated on the basis of indicators of clinical blood 
tests and markers of inflammation (total protein and its frac­

tions, C-reactive protein). The inclusion of Traumeel S into the 
treatment regimens in patients with acute sinusitis showed sig­
nificantly more rapid decline in leukocyte index of intoxication, 
and the completion of inflammation. This medicine is effective 
and well tolerated by patients. 

Keywords: acute sinusitis, children, syndrome of endogenous 
intoxication, leukocyte index of intoxication, index of white 
blood cells shift, C-reactive protein, Traumeel S. 
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