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АНАЛІЗ ПРОФІЛАКТИЧНОЇ 
СПРОМОЖНОСТІ МУКОЗАЛЬНОЇ 

ВАКЦИНИ ЛАНТІГЕН Б 
ПРИ ХРОНІЧНОМУ НАЗОФАРИНГІТІ 

З ЛОКАЛЬНИМИ ІНТЕРКУРЕНТНИМИ 
СТАНАМИ 

Мета роботи. Проаналізувати профілактичну спро-
можність мукозальної вакцини Лантіген Б щодо кіль-
кості, тривалості і тяжкості гострих респіратор-
них захворювань, частоти та структури ускладнень, 
а також необхідності фіналізуючих аденотомій при 
хронічному назофарингіті з локальними інтеркурент-
ними станами. Матеріали та методи. Проаналізо-
вано результати спостереження за 214 пацієнтами 
трьох основних груп, яким до стандартного лікування 
призначали імунореабілітацію мукозальною вакци-
ною Лантіген Б, та 35 дітьми контрольної групи, які 
отримували стандартне лікування без мукозальної 
вакцини. До основної групи (ОГ) I увійшли 62 пацієнти 
з хронічним назофарингітом без локальних інтер-
курентних станів, до ОГ II – 41 дитина з хронічним 
назофарингітом на тлі гіпертрофії глоткового миг-
далика, до ОГ III – 111 осіб із хронічним назофарингі-
том на тлі алергічного риніту. Протягом 26 тижнів 
після завершення імунізації оцінювали кількість, три-
валість і тяжкість гострих респіраторних захворю-
вань, частоту та структуру ускладнень, а також 
кількість аденотомій. Тяжкість гострих респіратор-
них захворювань визначали за візуально-аналоговою 
шкалою та за даними відеоендоскопічної оцінки MSS. 
Результати дослідження. Через 26 тижнів після 
імунокорекції в усіх основних групах достовірно змен-
шилася кількість випадків гострих респіраторних 
захворювань, а в ОГ I та ОГ II також скоротилася їх 
тривалість (р<0,05). Тяжкість гострих респіратор-
них захворювань за ВАШ і MSS достовірно знизилася 
в усіх основних групах порівняно з показниками до ліку-
вання. У пацієнтів з ХНФ без локальних інтеркурент-
них станів встановлено позитивну динаміку щодо 

гострого бактеріального риносинуситу, хронічного 
риносинуситу без поліпів, гострого середнього отиту 
та секреторного отиту. У хворих із ХНФ на тлі ГГМ 
достовірно зменшилася частота гострого бакте-
ріального риносинуситу та секреторного отиту, 
а у пацієнтів із ХНФ на тлі АР — гострого середнього 
отиту і секреторного отиту (р<0,05). Найкращі 
результати щодо уникнення аденотомії отримано 
в ОГ I та ОГ III, тоді як у дітей ОГ II після імуно-
корекції показання до аденотомії були зняті у 48,8 % 
випадків. Висновки. Мукозальна вакцина Лантіген Б 
продемонструвала достовірну профілактичну ефек-
тивність у пацієнтів із хронічним назофарингітом без 
локальних інтеркурентних станів, на тлі гіпертрофії 
глоткового мигдалика та на тлі алергічного риніту 
щодо зменшення кількості й тяжкості гострих рес-
піраторних захворювань. Імунокорекція Лантігеном 
Б сприяє зниженню частоти окремих ускладнень хро-
нічного назофарингіту залежно від клінічного варі-
анта захворювання та дозволяє зменшити потребу 
в аденотомії, а у дітей із хронічним назофарингітом 
на тлі гіпертрофії глоткового мигдалика у частині 
випадків відтермінувати або уникнути хірургічного 
втручання.
Ключові слова: хронічний назофарингіт, гіпертрофія 
глоткового мигдалика, алергічний риніт, риносину-
сит, середній отит, імунокорекція.
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ANALYSIS OF THE PROPHYLAXIS 
CAPACITY OF THE MUCOSAL 

VACCINE LANTIGEN B IN CHRONIC 
NASOPHARYNGITIS WITH LOCAL 

INTERCURRENT CONDITIONS

The purpose of the study was to analyze the prophylactic 
capacity of the mucosal vaccine Lantigen B regarding the 
number, duration, and severity of acute respiratory diseases, 
the frequency and structure of complications, as well as the 
need for final adenotomies in chronic nasopharyngitis with 
local intercurrent conditions. Materials and methods. The 
results of follow-up in 214 patients from three main groups 
who received immunorehabilitation with the mucosal 
vaccine Lantigen B in addition to standard treatment were 
analyzed, along with 35 children in the control group who 
received standard treatment without the mucosal vaccine. 
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MG I included 62 patients with chronic nasopharyngitis 
without local intercurrent conditions, MG II included 
41 children with chronic nasopharyngitis associated 
with pharyngeal tonsil hypertrophy, and MG III included 
111 patients with chronic nasopharyngitis associated with 
allergic rhinitis. During the 26 weeks after completion 
of immunization, the number, duration, and severity of 
acute respiratory diseases, the frequency and structure 
of complications, and the number of adenotomies were 
assessed. The severity of acute respiratory diseases was 
evaluated using the visual analogue scale and physician-
rated MSS videoendoscopic assessment. Research results. 
At 26 weeks after immunocorrection, all main groups 
demonstrated a significant decrease in the number of 
acute respiratory disease episodes, while in MG I and MG 
II their duration also significantly decreased (p<0.05). 
The severity of acute respiratory diseases according to 
both VAS and MSS significantly decreased in all main 
groups compared with baseline. In patients with chronic 
nasopharyngitis without local intercurrent conditions, 
a positive trend was observed for acute bacterial 
rhinosinusitis, chronic rhinosinusitis without polyps, acute 
otitis media, and secretory otitis media. In patients with 
chronic nasopharyngitis associated with pharyngeal tonsil 
hypertrophy, the frequency of acute bacterial rhinosinusitis 
and secretory otitis media significantly decreased, whereas 
in patients with chronic nasopharyngitis associated with 
allergic rhinitis, a significant decrease was found in acute 
otitis media and secretory otitis media (p<0.05). The best 
results in avoiding adenotomy were obtained in MG I and 
MG III, while in MG II indications for adenotomy were 
withdrawn in 48.8 % of children after immunocorrection. 
Conclusions. The mucosal vaccine Lantigen B 
demonstrated significant prophylactic efficacy in patients 
with chronic nasopharyngitis without local intercurrent 
conditions, with pharyngeal tonsil hypertrophy, and with 
allergic rhinitis in reducing the number and severity of acute 
respiratory diseases. Immunocorrection with Lantigen 
B contributes to a decrease in the frequency of selected 
complications of chronic nasopharyngitis depending on 
the clinical variant of the disease and reduces the need 
for adenotomy; in children with chronic nasopharyngitis 
associated with pharyngeal tonsil hypertrophy, it may in 
some cases delay or avoid surgical intervention.
Key words: chronic nasopharyngitis, hypertrophy of the 
pharyngeal tonsil, allergic rhinitis, rhinosinusitis, otitis 
media, immunocorrection.

Вступ. Зважаючи на те, що аденоїдні вегетації 
відіграють важливу роль у забезпеченні місцевого та 
системного імунітету організму, актуальним залиша-
ється питання вибору лікувальної тактики і профі-
лактики ускладнень як самого хронічного запалення 
так і видалення імунокомпетентного органу у паці-
єнтів з хронічними захворюваннями мигдаликів. 
Ефективною виявилась імунопрофілактика у вигляді 
вакцинації бактеріальними антигенами декількох 
інфекційних захворювань ВДШ: рецидивуючих рес-
піраторних захворювань (РРІ), хронічних тонзилітів 
та хронічного назофарингіту (ХНФ) асоційованого 
з вірусом Епштейна-Барр (ВЕБ) [1- 4]. 

Застосування мукозальних вакцин, згідно із 
сучасним поглядом на їх застосування в практиці 
сімейних лікарів та педіатрів[2, 5, 6], є більше про-
філактичним засобом, що запобігає розвитку хро-
нізації запалення, скорочення кратності, термінів 
та тяжкості загострень і формуванню ускладнень 
при РРІ. Але при ХНФ з інтекурентними станами, 
окрім персистенції вірусу Епштейна-Барр, ці 
питання не вивчені і не доведений профілактич-
ний ефект у дітей без гіпертрофії аденоїду та без 
будь-яких інтеркурентних станів, а також у дітей 
з алергічним ринітом (АР) на тлі ХНФ. Попри від-
носно короткий строк манифестації ХНФ у дитя-
чому віці, ускладнення, які це захворювання може 
викликати (хронічний отит, рецидивуючі гострі 
середні отити, в тому числі секреторний, гострі та 
хронічні риносинусити, лімфоденіти, бронхіти) 
та їх фізіологічні та економічні наслідки вража-
ють: стійка приглухуватість із зниженням соці-
алізації та навченості, зубо-щелепні аномалії із 
тривалою реабілітацією, часті лікарняні батьків, 
антибіотикорезистентність тощо[7-11].

Мета дослідження. Проаналізувати профі-
лактичну спроможність мукозальної вакцини 
Лантіген Б щодо кількості, тривалості і тяжкості 
гострих респіраторних захворювань, частоти та 
структури ускладнень і необхідність фіналізую-
чих аденотомій при хронічному назофарингіті 
з локальними інтеркурентними станами.

Матеріал та методи дослідження. Для 
вивчення профілактичної спроможності муко-
зальної вакцини Лантіген Б у хворих на ХНФ 
з локальними інтеркурентними станами назофа-
рингсу та без них ми проаналізували кількість, 
тривалість та тяжкість загострень і кількість 
ускладнень та аденотомій протягом 26 тижнів 
після закінчення імунізації у пацієнтів трьох осно-
вних груп (ОГ) та контрольної групи (КГ). До ОГ 
I увійшли 62 (27 дівчаток та 35 хлопчиків) паці-
єнта з ХНФ без інтеркурентних станів (11,7±5,26 
років), 41 дитина (19 дівчаток та 22 хлопчика) ОГ 
II з ХНФ на тлі гіпертрофії глоткового мигдалика 
(ГГМ) (5,8±3,7 років), 111 осіб (67 дівчаток та 44 
хлопчика) ОГ III мали ХНФ на тлі АР (14,5±5,13 
років), 35 дітей (19 дівчаток та 16 хлопчиків) КГ 
(7,6±2,34 років) мали ХНФ без урахування інтер-
курентних станів і лікувалися стандартно, згідно 
діючих клінічних настанов (наказ МОЗ України 
№ 85 від 11.02.2016 (гострий вірусний риноси-
нусит), наказ МОЗ України №499 від 16.07.2014 
(гострі респіраторні інфекції), наказ МОЗ Укра-
їни №1793 від 13.10.2023 (хронічні риносину-
сити), наказ МОЗ України від 24.03.2009 № 181 
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(хронічні фарінгіти), наказ МОЗ України №1422 
від 29.12.2016 р. та Наказу МОЗ України №302 
від 21.03.2017(алергічні риніти)) без мукозальної 
вакцини Лантіген Б на відміну хворих усіх ОГ 
яким до стандартного лікування була призначена 
імунореабілітація Лантігеном Б (номер реєстра-
ційного посвідчення UA/1857/01/01).

Треба відмітити, що термін загострення, яке 
було б більш доречним для хронічного запалення 
глоткового мигдалика (ГМ) було замінено на гострі 
респіраторні захворювання (ГРЗ) у зв’язку з припи-
ненням персистенції запалення у назо-фарингеаль-
ній зоні у більшості пацієнтів усіх ОГ після 8 тиж-
нів імунізації Лантігеном Б, що було підтверджено 
клінічно, мікробіологічно та імунологічно у попе-
редньому фрагменті даного дослідження. Кількість 
та тривалість ГРЗ, частоту і структуру ускладнень 
фіксували під час візитів в перші та останні дні 
нежиті. Тяжкість ГРЗ оцінювали пацієнти сумісно 
з батьками (ВАШ) та лікар за допомогою відеоен-
доскопічного огляду (MSS) у момент ГРЗ.

Дослідження виконувалося на базі кафедри 
оториноларингології ОНМедУ відповідно до 
принципів Гельсінської Декларації. Обстеження, 
передбачені у досліджені є загальноприйнятими, 
дозволеними до застосування. Кожного паці-
єнта, залученого до дослідження, ознайомлено 
з метою, завданнями та отримано письмову згоду 
батьків на участь. Комісією з питань біомедичної 
етики Одеського національного медичного уні-
верситету (протокол №17 від 01.11.2023 р.) вста-
новлено, що дане наукове дослідження відповідає 
етичним та морально-правовим вимогам згідно 
наказу МОЗ України №281 від 01.11.2000 р. 

Статистична обробка результатів проводи-
лася з використанням параметричних та непа-
раметричних методів статистики. Для оцінки 
чисельних показників розраховували середнє 
арифметичне (М) та помилку середнього (m) 
з використанням t-критерію Стьюдента для неза-
лежних та залежних вибірок. Для перевірки роз-
поділу кількісних даних використовувався кри-
терій Шапіро-Вілкса. 

Результати та їх обговорення. Значне змен-
шення кількості випадків ГРЗ за 26 тижнів спо-
стережень після проведеної вакцинації бакте-
ріальними антигенами статистично достовірно 
зменшилась (р<0,05) в порівнянні з даними до 
вакцинації в усіх ОГ (табл. 1).

Тривалість ГРЗ вірогідно зменшилась (р<0,05) 
у пацієнтів ОГ I (ХНФ) та ОГ II (ХНФ+ГГМ), 
а в ОГ III відмічено тенденцію до скорочення три-
валості ГРЗ, але при р>0,05 як і в КГ. Можливо, це 
пов’язано з алергічним процесом у даної категорії 
хворих. Тяжкість ГРЗ як за самооцінкою так і за 
оцінкою лікарем вірогідно (р<0,05) зменшилась 
в усіх досліджуваних групах окрім КГ, де спосте-
рігалася позитивна динаміка, але недостовірно.

Для подальшої, більш поглибленої оцінки 
ефективності мукозальної вакцини Лантіген Б 
відносно профілактики ускладнень ХНФ ми про-
аналізували кількість та структуру ускладнень 
протягом 26 тижнів після імунокорекції і порів-
няли ці показники з такими до лікування. Серед 
ускладнень в нашому досліджені найбільш часто 
фігурували гострий середній отит (ГСО), гострий 
бактеріальний риносинусит (ГБРС) ‒ фіксується 
під час загострення або ГРЗ, хронічний риноси-

Таблиця 1
Характеристика захворюваності на ГРЗ через 26 тижнів після імунокорекції, M±m

Показники 
загострень 

протягом 26 
тижнів

Лікування
ОГ I
ХНФ
n=62

ОГ II
ХНФ+ГГМ

n=41

ОГ III
ХНФ+АР

n=111

КГ
n=35

Кількість випадків 
ГРЗ, %

До 
10

37,8 %
(21,9-53,4)

13
63,5 %

(54,3-82,4)

12
59,1 %

(42,2-75,8)

11
45,2 %

(31,3-65,7)

Після
3

13,4 %
(3,1-25,4) *

4
16,7 %

(5,3-29,2) *

5
19,5 %

(12,0-46,3) *

7
33,1 %

(18,9-46,2)

Тривалість ГРЗ в 
днях

(M±m)

До 12±1,5 13±1,8 10±2,5 11±3,2

Після 6±1,5* 8±2,8* 7±1,3* 10±2,6

Тяжкість ГРЗ
(M±m)

До ВАШ 7,50±0,86 9,13±0,67 8,67±0,55 8,20±0,49
MSS 2,39±0,49 2,93±0,06 2,72±0,45 2,84±0,11

Після ВАШ 3,56±0,50* 5,11±1,00* 4,80±0,41* 6,56±0,50
MSS 1,00±0,00* 1,83±0,38* 1,37±0,49* 2,50±0,50

Примітка: * - достовірна різниця між показниками груп до та після вакцинації (р<0,05)
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нусит без поліпів (ХРСбезП) ‒ фіксується між 
загостреннями або ГРЗ та секреторний отит (СО) 
(рис. 1 та 2).
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Рис. 1. Кількісна характеристика ускладнень ХНФ  
у гострому періоді в усіх групах дослідження

Гострий бронхіт (ГБ) одне з вагомих усклад-
нень ХНФ при загостреннях, але неможливість 
його контролю та ведення лікарем оториноларин-
гологом, ми спрямовували пацієнтів до сімейних 
лікарів без урахування його динаміки у нашому 
досліджені. Хронічний отит (ХО) та шийний лім-
фаденіт (ШЛ) траплялися у поодиноких випад-
ках, тому, через статистично малу вибірку, ми не 
аналізували динаміку цих захворювань у нашому 
досліджені.

 
 

6,5
22

2,7

40

3,2
17,1

0,9
8,6

24,2

58,5

28,8

48,6

0 0 0

22,9

0 4,9 0,9 2,9
0

20

40

60

80

ОГ 1 (ХНФ) ОГ 2 (ХНФ+ГГМ) ОГ 3 (ХНФ+АР) КГ

Ускладнення між загостреннями ХНФ

ХРСбезП ГСО СО ГБ ШЛ

Рис. 2. Кількісна характеристика ускладнень ХНФ 
між загостреннями в усіх групах дослідження

У дітей часто відзначають замкнуте коло: у разі 
первинності розвитку гострого риносинуситу 
патологічний секрет із приносових пазух тран-
спортується безпосередньо в носоглотку, де ГМ 
відповідає адекватним запаленням на цю агресію, 
з ншого боку ‒ при первинності розвитку бактері-
ального запалення в ГМ створюються сприятливі 
умови для розвитку риносинуситу внаслідок блоку 
носоглотки набряклою лімфаденоїдною тканиною 
і погіршення носового дихання та вентиляції при-
носових пазух. ГМ за таких обставин гіпертрофу-
ється, блокуючи тим самим носову частину глотки 
і порожнину носа. Погіршення носового дихання 
викликає зниження аерації приносових пазух і, як 

наслідок, обтяження та хронизацію перебігу рино-
синуситу. Оскільки, найбільш розвиненими при-
носовими пазухами у дітей є етмоїдальні, то най-
частіше розвивається запалення саме решітчастого 
лабіринту – етмоїдит [12, 13].

Кількісна динаміка гострого та хронічного 
риносинуситу по групах до та після імунокорек-
ції представлена на рис. 3.
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Рис. 3. Частота гострого та хронічного риносинуситу 
при ХНФ в усіх досліджуваних групах до та після 
імунокорекції у різні періоди хвороби

У пацієнтів ОГ I фіксується позитивна дина-
міка щодо обох риносинуситів (p<0,05) після 
вакцинації. У пацієнтів ОГ II суттєво (p<0,05) 
зменшилася кількість ГБРС після лікування на 
відміну від ХРСбезП, який залишився у 9 (22 %) 
з 9 (22  %) хворих у періоді між загостреннями, 
що можна пояснити ГГМ у даної категорії хво-
рих та визначити прямий, а не зворотній зв’язок 
ГГМ з ХРСбезП, так як у вірогідної кількості 
пацієнтів гострий риносинусит припинився після 
лікування загострення ХНФ з ГГМ. Пацієнти 
ОГ III показали несуттєве (p>0,05) зменшення 
кількості ГБРС у періоди загострень до та після 
вакцинації та однакову кількість ХРСбезП після 
лікування, що співставно з хворими КГ де регрес 
даного ускладнення незначний – з 16 (45,7 %) до  
12 (34,3 %) під час загострень та з 14 (40 %) до  
12 (34,3 %) між загостреннями до та після імуно-
корекції відповідно.

Для розвитку ГСО при ХНФ існують обидва 
механізми - обструкція носоглоткового отвору 
слухової труби внаслідок набряку або гіпертрофії 
та інфекційне запалення у безпосередній близь-
кості його [14], тому це ускладнення найчастіше 
фіксується майже у всіх категорій досліджуваних 
осіб під час загострення ХНФ і, навіть, у період 
між загостреннями, більшою мірою, у пацієнтів 
з ГГМ та пацієнтів КГ. Кількісна динаміка ГСО 
по групах досліджуваних до та після імунокорек-
ції у різні періоди хвороби представлена на рис. 4.
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Рис. 4. Частота гострого середнього отиту при ХНФ  
в усіх досліджуваних групах до та після імунокорекції 
у різні періоди хвороби

У пацієнтів ОГ I показана позитивна динаміка 
щодо ГСО під час ГРЗ (p<0,05) після вакцинації. 
У пацієнтів ОГ II не суттєво (p>0,05) зменшилася 
кількість ГСО після лікування як під час заго-
стрення так і у періоді між загостреннями, що 
можна пояснити ГГМ у даної категорії хворих, що 
співставно з хворими КГ де регрес даного усклад-
нення незначний – з 19 (54,3  %) до 15 (42,9  %) 
під час загострень та з 3 (8,6 %) до 2 (5,7 %) між 
загостреннями до та після імунокорекції відпо-
відно. Пацієнти ОГ III продемонстрували суттєве 
(p<0,05) зменшення кількості ГСО під час ГРЗ до 
та після вакцинації та однаково низьку кількість 
ГСО між ГРЗ після лікування.

Секреторний середній отит характеризується 
тривалим перебігом, резистентністю до стан-
дартного лікування і схильністю до рецидиву-
вання. Слід зазначити, що секреторний середній 
отит супроводжується стійким зниженням слуху, 
викликаним як самим захворюванням, так і його 
наслідками. Зниження слуху та закладення вух 
є найчастішими скаргами пацієнта [15-19]. Пато-
генез захворювання не передбачає самостійного 
розрішення процесу і покращення слуху. Не 
контрольований перебіг і неправильна тактика 
лікування призводить до формування облітеру-
ючого процесу в середньому вусі з незворотною 
втратою слуху і соціальної дезадаптації пацієнта 
[20, 21]. У нашому досліджені СО це найчастіше 
ускладнення ХНФ саме у період між загострен-
нями, що підтверджує тривалість та стійкість 
цього захворювання. Кількісна динаміка СО по 
групам досліджуваних до та після імунокорекції 
у різні періоди хвороби представлена на рис. 5.

Пацієнти усіх трьох ОГ продемонстрували 
позитивну динаміку щодо СО як у гострий період 
так і між ГРЗ (p<0,05) після вакцинації відносно 
КГ, що може підтверджувати версію запального 

набряку ГМ при ХНФ, а не суто гіпертрофію ГМ 
у більшості пацієнтів з ХНФ, бо в зворотному 
випадку застосування імунокорекції Лантігеном 
Б не виявило б таких результатів, адже муко-
зальна вакцина не впливає на гіперпластичні про-
цеси у лімфоїдній тканині.
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Рис. 5. Частота секреторного отиту при ХНФ  
в усіх досліджуваних групах до та після імунокорекції 
у різні періоди хвороби

Для вивчення запобіжної здатності Лантігену 
Б щодо хірургічного втручання при ХНФ ми про-
аналізували кількість аденотомій у дітей усіх 
досліджуваних груп. Треба відмітити, що пока-
зами до видалення ГМ є не тільки стійке утруд-
нення носового дихання при гіпертрофії 3 ст., 
а й стійка кондуктивна приглухуватість за рахунок 
СО, а також стійкий ХРСбезП (етмоїдит) попри 
консервативне лікування при гіпертрофії 2 ст., 
яка традиційно не вважається патологічною. 
Кількість аденотомій в усіх досліджуваних гру-
пах після консервативного лікування представ-
лено на рис. 6. 
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Таким чином, найкращі статистично вірогідні 
(p<0,01) результати стосовно уникнення хірур-
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гічного лікування показали хворі ОГ I (ХНФ) та 
ОГ III (ХНФ+АР). Звісно, у ОГ II (ХНФ+ГГМ) 
найвищий відсоток показів до оперативного 
втручання, але для потенційно безперспективної 
категорії хворих щодо одужання після консерва-
тивного лікування там, де показано хірургічне, 
запобігання аденотомії щонайменше на 6 місяців 
у половини пацієнтів – прийнятний результат.

Висновки:
1.	 Профілактична спроможність мукозальної 

вакцини Лантіген Б у пацієнтів з ХРС без локаль-
них інтеркурентних станів, з ХНФ на тлі АР та 
з ХНФ при ГГМ доведена із достовірною статис-
тичною різницею (p<0,05) щодо кількості і тяж-
кості ГРЗ відносно групи порівняння, пацієнти 
якої лікувалися без імунокорекції. 

2.	 Хворі на ХНФ без локальних інтеркурент-
них станів достовірно (p<0,05) показали пози-
тивну динаміку стосовно таких ускладнень як 
ГБРС у періоди ГРЗ, ХРСбезП у періоди між ГРЗ, 
ГСО під час ГРЗ та СО як у гострий період так 
і між ГРЗ після імунокорекції. 

3.	 Хворі на ХНФ з ГГМ достовірно (p<0,05) 
показали позитивну динаміку стосовно таких 
ускладнень як ГБРС у періоди ГРЗ та СО як 
у гострий період так і між ГРЗ після імунокорекції. 

4.	 Хворі на ХНФ з АР достовірно (p<0,05) 
показали позитивну динаміку стосовно таких 
ускладнень як кількість ГСО під час ГРЗ та СО як 
у гострий період так і між ГРЗ після імунокорекції. 

5.	 Необхідність фіналізуючих аденотомій 
дуже вірогідно низькі (p<0,01) у хворих на ХНФ 
без локальних інтеркурентних станів та хворих 
на ХНФ з АР після лікування з імунокорекцією 
завдяки вірогідному нівелюванню частоти та три-
валості ГРЗ і частоти ускладнень.

6.	 З огляду на вікову інволюцію ГМ у період 
з 8-10 років, відтермінування аденотомії щонай-
менше на 6 місяців може бути остаточним у хво-
рих на ХНФ з ГГМ, тому такі результати можна 
вважати задовільними, адже майже половині 
з них (48,8  %) покази до аденотомії були зняті 
після консервативного лікування з імунокорек-
цією мукозальною вакціною Лантіген Б.
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